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I.     - 

Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus. 

lieber  eine  eigenthUmliche  Todesart  bei  Diabetischen, 
über  Acetonämie,  Glycerin-Behandlung  des  Diabetes 
und  Einspritzungen  von  Diastase   in's  Blut  bei  dieser 

Krankheit 

Von 

Prof.  Dr.  Kussmaul 

In  Freibarg  i.  Br.  \ 

I 

Nachdem  ich  binnen  Jahresfrist  drei  Diabetische  ganz  rasch 
unter  merkwürdig  übereinstimmenden  Symptomen,  unter  welchen 
eine  eigenthUmliche,  einem  komatösen  Zustande  vor- 
ausgehende '  und  ihn  dann  begleitende  Dyspnoe  die 
hervorragendste  Rolle  spielte,  wegsterben  sah,  halte  ich  mich  für 
berechtigt,  darin  nicht  ein  blosses  Spiel  des  Zufalls  zu  erblicken; 
ich  bin  vielmehr  der  Meinung,   dass   es  sich  hier  um  eine   bisher  I 

wenig  beachtete  Ausgangsform  des  Diabetes  handelt,  die  mit  den 
tiefen,  dem  Diabetes  zu  Grunde  liegenden  Störungen  des  organischen 
Haushaltes  im  Zusammenhange  steht.  —  Ich  will  die  drei  Beobach- 
tungen in  der  Reihenfolge,  in  der  sie  mir  vorkamen,  zunächst  mit- 
theilen. 

Erste  Beobachtung.  I 

Eine  blühende,  stattlich  gebaute  und  trotz  grosser  Thätigkeit  sehr 
wohlgenährte,  ja  fette  35jährige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  war  län- 
gere Zeit  wegen  Senkung  des  Uterus  und  Geschwüren  am  Cervix  ärztlich 
behandelt  worden.  Sie  lebte  in  glücklichen  Verhältnissen.  Zuerst  fiel  es 
im  Sommer  1S69  auf,  dass  ihr  Urin  an  der  Wäsche  weisse  Flecken  zn- 
rückliess.  Seit  dem  Sommer  1872  nahm  der  schon  vorher  vorhandene 
stärkere  Durst  auffallend  zu,  sie  klagte  über  grosses  Schwächegefübl  und 
kam  beimi  Treppensteigen  oder  raschen  Laufen  leicht  ausser  Athem.  Erat 
Ende  December  187  2   wurde   der   Diabetes    durch   die   chemische    Unter- 

Dentscbea  Archiv  f.  klin.  Medicin.   XIV.  Bd.  1 


2  I.  Kussmaul 

suchuDg  des  Urins  festgestellt.  Sie  war  im  Winter  merklich  magerer  ge- 
worden und  im  Frühjahr  1873  nahmen  Schwäche  and  Abmagerung  zu,, 
doch  war  die  Kranke  noch  immer  corpulent. 

Am  16.  Mai  1873  machte  Pat.  einen  Spaziergang  von  2  Stunden,, 
von  dem  sie  sehr  ermüdet  heimkehrte.  Am  17.  und  18.  Mai  klagte  sie 
nicht  mehr  als  gewöhnlich.  In  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Mai  schlief 
sie  gut  bis  Morgens  2  Uhr.  Da  erwachte  sie  mit  grosser  Athem- 
noth,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  und 
fühlte  sich  sehr  krank.  Ihr  Zustand  wurde  rasch  so  beunruhigend,  das» 
ihr  Hausarzt  mich  zur  Consultation  bitten  Hess. 

Als  ich  um  11  Uhr  Morgens  bei  der  Kranken  eintraf,  fand  ich  sie 
zu  Bette  liegend,  aber  in  grösster  Unruhe  sich  hin-  und  herwerfend 
und  mit  Todesangst  um  Hülfe  flehend.  Sie  erschien  sehr  blase,  6e* 
sieht  und  Rumpf  kühl,  Gliedmaassen  kalt.  Puls  sehr  klein,, 
leicht  zu  comprimiren,  sehr  frequent  (135 — 140),  die  Athmung 
laut,  beschleunigt  (36)  und  die  Athembewegungen  auffallend 
gross.  Gewaltige  costo-abdominale  Inspirationen  wechselten  mit  gewal- 
tigen Exspirationen;  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  geschah  nach  allen 
Richtungen,  sie  klagte  über  grosse  Beengung  und  sehr  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Seiten  des  Hypogastrium,  sie  bemerkte  dazu,  dass  sie  die  Pe- 
riode erwarte.  Der  Unterleib  war  weich ,  man  konnte  allenthalben  tief 
eindrücken,  ohne  dass  man  auf  etwas  Ungewöhnliches  stiess;  tiefer 
Druck  im  Hypogastrium  war  schmerzhaft.  Die  Herztöne  waren  schwach,, 
das  Athemgeräusch  laut,  rein,  von  Zischen,  Knistern,  Rasseln  war  nichts 
wahrzunehmen.  Das  Bewusstsein  erschien  vollkommen  klar.  Gequält  von 
grossem  Durste  trank  sie  viel  Brunnen-  und  Vichywasser;  sie.urinirte 
viel ;  der  strohgelbe  Urin  enthielt  noch  .reichlich  Zucker  und  kein  Ei  weiss» 
—  Warme  Fuss-  und  Handbäder  mit  Salz  und  Asche,  Sinapismen,  warme 
Tücher  auf  den  Leib  gelegt,  eine  subcutane  Morphin-Injection  von  0,00S 
Morphin,  acet.  um  10  Uhr'  45  Min.  hatten  nicht  die  geringste  Erleichte- 
rung gebracht. 

Dass  die  Kranke  in  drohender  Lebensgefahr  schwebe,  liess  sieb 
nicht  verkennen;  dass  im  Diabetes  die  Ursache  dieser  erschrecken- 
den Zufälle  zu  suchen  sei,  musste  gleichfalls  angenommen  werden; 
das  Mittelglied  aber  zwischen  diesen  und  dem  Diabetes  blieb  dun- 
kel. Am  nächsten  lag  der  Gedanke,  es  möchten  Veränderungen  im 
Blute  und  den  Parenchymsäften  eingetreten  sein,  welche  gleichzeitige 
eine  schmerzhafte  Erregung  der  sensibeln  Nerven  der  zur  Menstrua- 
tion bereiten  hyperämischen  Sexualorgane  und  eine  Erregung  der 
den  Lufthunger  vermittelnden  Nervenapparate  bedingten.  Handelte 
es  sich  um  die  Effecte  einer  physikalischen  Veränderung  des  Bluts,, 
oder  war  dasselbe  durch  chemische  Verunreinigung  unfähig  gewor- 
den, den  Sauerstoff  der  Luft  aufzunehmen?  Diese  Fragen  Hessen 
sich  leicht  aufwerfen,  aber  nicht  beantworten.  Jedenfalls  erschien 
der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  Transfusion  geschlagenen 
Venenblutes  die  letale  Katastrophe  zu  verhüten. 
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Die  Transfasion  wurde  um  12  Uhr  30  Min.  durch  Hrn.  Prof.  Czerny 
Torgenommen ;  ein  junges  kräftiges  Weib  spendete  das  Blut  dazu.  Bei  der 
Eröffnung  der  Vena  mediana  der  Kranken  floss,  trotz  der  am  Oberarm 
angelegten  Aderlassbinde  und  der  ansehnlichen  Oeffnung  in  der  Vene,  ein 
dickes,  brännlichrothes  Blut  nur  langsam  tropfenweise  ab 
und  bildete  sofort  lockere  Gerinnsel.  Mit  Mühe  gelang  es  durch  Streichen 
und  Pressen  60  bis  90  Grm.  zu  entleeren.  Es  schied  auf  der  Oberfläche 
eine  bläulichweisse  milchartige  Flüssigkeit  ab,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  spärlichen  farblosen  Blutkügelchen  und  einer  Menge 
feiner  Körnchen  bestand,  die  sich  grösstentheils  als  Fett  erwiesen.  — 
Nach  der  Einspritzung  der  ersten  Portion  geschlagnen  und  gerötheten 
Blutes  von  18  Grm.  erfolgte  auf  die  Frage:  „wie  befinden  Sie  sich? ^- die 
Antwort:  „keine  Linderung!'^  Nach  der  Einspritzung  der  zweiten  Portion 
von  18  Grm.  aber  erklärte  Pat.  unaufgefordert:  „es  geht  viel  besser!^ 
Die  Schmerzen  im  Hypogastrium  waren  und  blieben  verschwunden.  Im 
Ganzen  wurden  sieben  Mal  18  Grm.  zur  Injection  verbraucht,  von  welchen 
120  Grm.  in  den  Kreislauf  gelangt  sein  mögen.  Die  Kranke  fühlte  sich 
danach  erleichtert,  der  Puls  hob  sich,  die  Pulszahl  betrug  aber  noch  130, 
auf  die  Athmung  übte  die  Transfusion  keinen  Einfluss  aus;  sie  war  noch 
immer  frequent  (36)  und  die  Athembewegungen  waren  noch  ebenso  gross 
wie  zuvor.  —  Abends  wurde  derselbe  Zustand  wie  nach  der  Transfusion 
gefunden. 

In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Mai  nahm  die  Unruhe  und  Athemnoth 
zu.  Wiederholte  MorpLin-Injectionen  verschafiten  keine  Erleichterung.  — 
Am  20.  Mai  Morgens  fand  ich  Pat.  sehr  übel,  sie  warf  sich  im  Bette  hin 
und  her,  klagte  über  grosse  Engigkeit,  war  blass  und  leicht  cyanotisch, 
die  Athmung  36 — 40,  alle  Athemmuskeln  in  grösster  Tbätigkeit,  der  Puls 
klein  und  sehr  frequent  (140),  Kopf  und  Leib  wärmer,  als  am  Tage  zu- 
vor. Auch  am  20.  Morgens  ergab  die  Auscultation  kein  Knistern  und 
kein  Rasseln.  Gegen  Mittag  nahm  die  Kranke  Abschied  von  ihren  Kin- 
dern. Sie  versank  nachher  in  einen  soporösen  Zustand,  in  wel- 
chem das  grosse  laute  Athmen  fortbestand,  und  verschied 
Abends  9  Chr. 

Am  21.  Mai  Nachmittags  3  Uhr  machte  Hr.  Prof.  Czerny  die  Ob« 
diietion. 

Der  Körper  war  gut  genährt,  die  Fettschicht  am  Unterleib  be- 
trug wohl  1  Zoll,  das  Fett  war  stark  gelb  geförbt.  —  Lungen  feucht» 
In  den  unteren  Lappen  schaumig-blutiges  Serum.  An  der  Oberfläche  bei- 
der Lungen  zusammen  gegen  20  kleine  bis  höchstens  haselnuss- 
grosse  keilförmige,  hämorrhagische  Infarcte,  aber  nur  ein- 
zelne davon  frisch,  namentlich  in  der  linken  Lunge,  die  meisten  älter, 
in  beginnender  Entfärbung  und  Erweichung  oder  schwarz  indurirt.  Das 
subpleurale  interlobuläre  Bindegewebe  von  einem  milchigen  Serum  getränkt. 
In  der  Lnngenpleura  miliare  Ekchymosen.  —  Herz  schlaff,  an  der  Spitze 
und  den  Seiten  von  dicken  Fettmassen  eingehüllt,  das  Fleisch  gelbbraun, 
zerreisslich.  In  den  Herzhöhlen  wenig  Gerinnsel  nnd  etwas  dickflüssiges 
Blut.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  —  Leber  gross,  gelbbraun, 
gleichmässig  fett.  —  Milz  gross,  über  6  Zoll  lang,  braunrotb,  weich.  — 
Nieren  etwas  vergrössert,  schlaff,  ziemlich  blass,  in  der  Rindensubstanz' 
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leicht  gelb  verfärbt.  In  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  einige  kleine 
Sugillationen.  —  Im  Pankreas  kleine  Ekchymosen.  —  Im  rechten  Ova- 
rin m  eine  nnssgrosse  Cyste  und  ein  erbsengrosses  Corpus  luteum.  Die 
Uterus  Schleimhaut  geschwellt,  mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  —  Schä- 
deldach dick,  compact,  sehr  schwer,  die  Seitenwandbeine  besonders 
stark  verdickt.  Pia  mater  sehr  reich  an  Serum,  leicht  abziehbar,  die 
Thäler  der  Hirnwindungen  sehr  ausgeprägt.  Die  Hirn  Substanz  ziem- 
lich derb.  In  den  Gefässen  massige  Blutmenge.  In  den  Ventrikeln 
einige  Drachmen  klaren  Serums.  —  Die  zur  Transfusion  benutzte  Vene 
durchgängig. 

Das  Blut  wurde  aus  beiden  Ventrikeln  in  einem  Gefässe  gesammelt; 
es  zeigte  am  anderen  Tag  eine  milchige  Schicht  an  der  Oberfläche ;  ebenso 
schied  das  aus  einer  Lungenarterie  gesammelte  Blut  eine  deutliche  Crusta 
lactea  aus.  Aus  einem  Schnitt  im  linken  Unterlappen  konnte  man  aus 
einem  Gefässe  geradezu  reines  milchiges  Serum  auspressen.  Die  Trübung 
des  Serums  klärte  sich  durch  Schütteln  mit  Aether.  Unter  dem  Mikro- 
skope sah  man  in  der  milchigen  Schicht  des  Blutes  zahlreiche  Fetttröpf- 
chen von  kaum  sichtbarer  bis  zu  Amylnmkorngrösse.  Sie  waren  meist 
frei,  häufig  auch  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Daneben  fand 
sich  noch  ein  äusserst  feiner  Detritus,  welcher  das  optische  Verhalten  von 
Eiweisskörnchen  besass  und  sich  im  Aether  nicht  löste. 

Die  zum  Zvrecke  der  Transfusion  angestellte  Venäseetion  hatte 
eine  auffallende  Schwerflüssigkeit  sowie  einen  reichen 
Fettgehalt  des  Blutes  erkennen  lassen,  die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  constatirte  neben  einer  Abnahme  der  Gesammtblut- 
menge  gleichfalls  eine  beträchtliche  Lipämie,  welche  übri- 
gens schon  öfters  bei  Diabetes  beobachtet  wurde  (vergl.  Virchow, 
Gesamm.  Abhdl.  S.  140  u.  Griesinger,  Gesamm.  Abhdl.  11,  S.  366). 
Vielleicht  rührten  von  Lipämie  und  Fettembolie  die  zahlreichen 
kleinen  hämorrhagischen  Lungeninfarete  her,  wenigstens 
war  eine  andere  embolische  Quelle  nicht  aufzufinden;  insbesondere 
fanden  sich  an  den  Beinen  keine  Varicositäten ,  auch  zeigte  sich 
an  der  Lungenarterie  nirgends  fettige  oder  sklerotische  Entartung 
der  Intima,  die  auf  eine  Entstehung  der  Infarcte  aus  autochthoner 
Thrombenbildung  hingedeutet  hätte.  In  keinem  Falle  konnte 
die  furchtbare  terminale  Dyspnoe  ihren  Grund  in  die- 
sen so  kleinen  Infarcten  gehabt  haben,  deren  weitaus 
grösster  Theil  ja  weit  älteren  Datums  war.  Worin  aber 
dieser  Grund  sonst  zu  suchen?  auf  diese  schwierige  Frage  einzu- 
gehen, dürfte  besser  bis  dahin  verschoben  werden,  wo  es  uns 
möglich  sein  wird,  die  Ergebnisse  der  beiden  anderen  Beobachtungen 
gleichfalls  zu  ihrer  Lösung  zu  benutzen. 
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Zweite  Beobachtung. 

Eine  17  jährige  Fabrikarbeiterin,  von  sehr  armen,  aber  gesunden  Eltern 
stammend,  die  älteste  von  6  Geschwistern,  von  welchen  nur  eines,  und 
zwar  im  4.  Jahre,  an  Croup  starb,  will  stets  mager,  aber  früher  nur  ein- 
mal und  zwar  an  den  Masern  krank  gewesen  sein.  Der  Diabetes  scheint 
zu  Ende  des  J.  1871  begonnen  zu  haben;  sie  bemerkte  damals  eine  zu- 
nehmende Mattigkeit  in  Beinen  und  Armen,  die  sie  an  der  Arbeit  hinderte. 
Anfangs  Februar  1872  wurde  sie  wegen  fieberhafter  Diarrhöe  im  Hospital 
aufgenommen;  Fieber  und  Durchfall  schwanden  in  wenigen  Tagen;  auf- 
fallend blass,  nur  die  Wangen  umschrieben  geröthet,  und  mager  verliess 
sie  die  ELlinik  bald  wieder.  Erst  von  dieser  Zeit  an  soll,  wie  sie  später 
angab,  Hunger-  und  Durstgefühl  gesteigert  gewesen  sein.  Im  August  1872 
überstand  sie  einen  Brechdurchfall,  der  sie  sehr  entkräftete,  doch  konnte 
sie  aufs  Neue  zur  Arbeit  zurückkehren.  Im  Februar  1873  kam  sie  wegen 
Durchfall  wieder  ins  Hospital,  Laudanum  heilte  denselben  rasch.  Jetzt 
erst  erregte  der  enorme  Wasserconsum  der  Person  Aufsehen,  man  unter- 
suchte den  Urin  und  constatirte  Diabetes  mellitus.  Sie  war  von  geringer 
Intelligenz  und  man  musste  jedes  Wort  aus  ihr  herauspressen ,  so  hatte 
sie  denn  auch  nie  spontan  ihres  grossen  Durstes  Erwähnung  gethan. 

Pat.  war  mehr  als  mittelgross,  von  dünnen  Knochen,  schwacher  Mus- 
culatur,  sehr  fettarm,  das  Gesicht  blass,  doch  die  Wangen  auf  den  Joch- 
beinen sehr  oft  geröthet,  ohne  dass  Fieber  bestand,  Hals  lang,  Schultern 
hängend,  Thorax  schmal,  flach,  die  Excursionen  beim  Athmen  aber  gut 
und  symmetrisch.  Brtlste  nur' eben  angedeutet.  Die  Periode  hatte  sich 
noch  nicht  eingestellt.  Haut  trocken,  doch  behauptete  Pat.  ab  und  zu 
etwas  zu  schwitzen.  Zunge  etwas  trocken,  schwach  belegt,  zeigte  in  der 
Medianlinie  einen  etwa  2  Cm.  langen,  3  Mm.  breiten,  über  die  Umgebung 
etwas  erhabenen,  blasseren  Streifen.  Stuhl  erfolgte  regelmässig  alle  2  Tage. 
Puls  nicht  beschleunigt,  klein.  Ihr  Gewicht  (sammt  den  Kleidern)  betrug 
am  6.  März  nur  86  Pfund. 

Hr.  Dr.  Frei  benutzte  die  Gelegenheit,  den  Einfluss  der  von 
Schnitzen  vorgeschlagenen  Glycerinbehandluug  zu  studiren. 
Indem  ich  wegen  der  Einzelnheiten  auf  den  Anhang  verweise, 
theile  ich  hier  nur  in  Kürze  die  Hauptergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen mit. 

In  einer  ersten  Versuchsperiode  vom  11.  März  Abends 
bis  18.  März  Morgens  wurde  der  Kranken  vorwiegend  Fleisch- 
nahrung mit  drei  Brödchen  am  Tage  gereicht,  sie  erhielt  zum 
Frühstück  Thee  mit  Rahm,  um  10  Uhr  2  Eier,  Mittags  Suppe  und 
doppelte  Fleischration  mit  Blattgemüse,  Nachmittags  3  Uhr  2  Eier, 
Abends  Fleisch  mit  Salat.  Sie  trank  V4  Liter  Rothwein  und  Wasser 
nach  Belieben  (3 — 4  Flaschen  täglich).  Medicamente  wurden  keine 
gegeben.  Pat.  überschritt  die  Kostordnung  oft  und  wusste  ihre 
Brodration  zu  vergrössern.  —  Die  durchschnittliche  Menge  des  in 
diesen  7  Tagen  in  der  Zeit  von  Abends  6  bis  Morgens  6  entleerten 
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Urins  betrug  3671  Gem.,  von  Morgens  6  bis  Abends  6  nur  2800,  das 
durchschnittliche  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,8,  des 
Tagharns  1033,3,  der  Procentgehalt  des  Nachtharns  4,8 «  des  Tag- 
hams  7,6. 

In  der  zweiten  Periode  vom  18.  März  Abends  bis  25.  März 
Morgens  wurde  bei  derselben  Kost  täglich  verabreicht:  Glycerini 
purissimi  30  Grm.,  Aq.  fontan.  1000,  Acidi  citr.  S-  Die  Pat.,  welche 
das  Glyceringetränke  gerne  nahm,  entleerte  in  dieser  Zeit  täglich 
3429  Ccm.  Nachtham,  2814  Gem.  Tagham,  spec.  Gewicht  des  Nacht- 
harns 1030,8,  des  Tagharns  1033,4,  Procentgehalt  des  Nachtharns 
4,9,  des  Tagharns  7,4. 

Die  Gesammt-Zuckermenge  in  24  Stunden  betrug  in  der  ersten 
Periode  388,6  Grm.,  in  der  zweiten  373,5  Grm.,  der  Unterschied 
war  somit  ein  geringer. 

Am  25.  März  wog  Pat.  mit  den  Kleidern  89  Pfd.  (44500  Grm.). 
Ihr  Aussehen  war  etwas  frischer  als  vor  der  Regelung  der  Diät, 
der  Kräftezustand  besser,  der  Durst  geringer,  Stuhl  erfolgte  täglich 
ein  Mal. 

In  der  dritten  Periode  vom  25.  März  bis  zum  I.April  Mor- 
gens nahm  die  Patientin  bei  derselben  Diät  50  Grm.  Glycerin 
täglich.  Die  Durchschnittsmenge  des  Nachturins  betrug  3607,  des 
Tagharns  2533,  das  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,9,  des 
Tagharns  1032,9.  Zuckerbestimmungen  wurden  keine  gemacht.  Die 
eben  mitgetheilten  Maass-  und  Gewichtsbestimmungen  lassen  anneh- 
men, dass  die  Zuckerausscheidung  keine  wesentliche  Aenderung  erlitt. 

Pat.  fuhr  mit  derselben  Diät  und  dem  Genuss  von  50  Grm. 
Glycerin  täglich  bis  zum  13.,  April  fort.  Die  Menge  und  Gewichts- 
bestimmungen |des  Urins  vom  6.  bis  13.  April  gaben  nahezu  die- 
selben Werthe  wie  vom  25.  März  bis  zum  1.  April.  Ihr  Körper- 
gewicht betrug  am  11.  April  45000  Grm. 

In  der  vierten  Periode  vom  14.  April  Abends  bis  zum 
23.  April  Morgens  wurde  das  Glycerin  ausgesetzt  und  Pat.  unter 
Verschluss  auf  reine  Fleischdiät  gesetzt.  In  dieser  Zeit  sank 
die  Durchschnittsmenge  des  Nachturins  auf  2411,  die  des  Tagurins 
auf  2048,  das  spec.  Gewicht  des  Nachtharn»  war  1030,2,  des  Tag- 
harns 1032,1,  der  Zuckerprocentgehalt  des  Nachtharns  berechnete 
sich  auf  5,1,  des  Tagharns  auf  6,6,  die  Gesammt-Zuckermenge  in 
24  Stunden  nur  auf  258  Grm.  Die  reine  Fleischdiät  wirkte 
somit  weit  gUnstiger,  als  der  Glyceringebrauch  bei  nur 
vorwiegender  Fleischdiät,  und  minderte  'die  Zucker- 
Ausscheidung  um  mehr  als  lOO-Grra.  täglich. 
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la  der  letzten  Periode  endlich  vom  26.  April  Abends  bis 
2um  3.  Mai  Morgens  wurde  l-eine  Fleischdiät  mit  50  Grm. 
Crlycerin  täglich  verordnet.  Die  Durchschnittsmenge  des  Nacht- 
liarns  betrug  2668,  die  des  Taghams  2286,  das  spec.  Gewicht  des 
Nachtharns  1030,  des  Tagharns  1034,3,  der  Zuckerprocentgehalt 
-des  Nachthams  betrug  4,97,  des  Taghams  7,38,  die  Gesammt-Zucker- 
menge  in  24  Stunden  300,6  Grm.  Letztere  hatte  somit,  wahrschein* 
lieh  weil  Fat.  sich  hie  und  da  Brod  zu  verschaffen  wusste,  etwas 
zugenommen;  der  Glyceringebrauch  hat  jedenfalls  den 
günstigen  Erfolg  der  Fleischdiät  nicht  gesteigert. 

^  Da  die  Kranke  an  der  Fleischdiät  nicht  länger  mehr  Gefallen  fand, 
«o  bestand  sie  auf  ihrer  Entlassung. 

Am  3.  Janaar  1874  kehrte  die  Kranke  in  kläglichem  Zustande  in 
^as  Hospital  zurück.  Sie  war  bedeutend  abgemagert,  appetitlos,  ganz 
kraftlos  und  fieberte  (Maximal-Temp.  Abends  38,3  —  38,5<>).  Sie  klagte 
dber  bedeutende  Engigkeit  bei  Bewegungen  und  verliess  das  Bett  nicht 
mehr.  Man  constatirte  eine  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze  ohne 
Einziehung  der  Brustwand  mit  bronchialer  Exspiration  und  wenig  klingen- 
dem Rasseln;  sie  hustete  etwas  und  warf  wenig  schleimig-eitrige  Sputa 
^us.  Der  Durst  war  noch  immer  gross  und  der  Urin  fioss  reichlich  mit 
starkem  Zuckergehalt  Die  Menge  des  Urins  vom  6.  zum  7.  Januar  be- 
trug 2560,  das  spec.  Gewicht  war  1030.  Er  sah  klar  und  strohgelb  aus 
und  verbreitete  einen  Geruch,  der  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil 
mehrerer  Sachverständiger  an  Chloroform  erinnerte,  so  dass  wir  an  die 
Beobachtungen  von  Petters  (Prag.  Vjrschr.  1857.  LV,  S.  81)  und  seine 
sowie  Anderer  Studien  über  die  sog.  Acetonämie  (Kaulich,  Betz, 
Oantani)  gemahnt  wurden. 

Am  6.  und  7.  Januar  fühlte  sich  die  Kranke  besonders  matt,  sie 
nahm  fast  keine  Nahrung,  trank  aber  sehr  viel.  Plötzlich,  am  7.  Jan. 
Abends  9  Uhr  schrie  sie  einige  Male  laut  auf,  wurde  sehr  un- 
ruhig und  klagte  über  grosse  Engigkeit.  Gegen  10  Uhr  wurde 
sie  besinnungslos  und  versank  in  Koma,  dabei  fiel  dem  Wartepersonale 
ihr  lautes  starkes  Athmen  auf. 

Am  8.  Jan.  Morgens  9  Uhr  fand  ich  sie  komatös  auf  dem  Rücken  lie- 
gend und  gesau  dieselben  grossen  in-  und  exspiratorischen  Athem- 
bewegungen  ausführend,  wie  die  Diabetische  der  ersten  Beobachtung. 
Sie  athmete  20  Mal  in  der  Minute,  die  Mm.  intercostales ,  scaleni,  sterno- 
^ileidomastoidei  und,  wie  ich  durch  die  dünnen  und  schlaffen  Mm.  pectorales 
constatiren  zu  können  glaubte,  auch  die  Mm.  subclavii  contrahirten  sich  bei 
jeder  Inspiration  kräftigst  und  erweiterten  den  Brustkorb  nach  allen  Rich- 
tungen und  selbst  in  seinem  rechten  oberen  Theile  bis  zu  seinem  Maxi- 
mum, worauf  der  lauten  Inspiration  eine  laute  ebenso  lange  und  ebenso 
vollständige  Exspiration  folgte,  die  mit  einer  längeren  stillen  Pause  ab- 
schloss.  Man  sah  ebenso  wenig  wie  bei  der  Kranken  des  ersten  Falles 
inspiratorische  Einziehungen,  weder  am  Processus  xiphoides,  noch  an  den 
Intercostalräumen.     Die  Venen  am  Halse  zeigten  keine  Anschwellung;  das 
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Gesicht  war  blass,  etwas  ins  Bläuliche  spielend,  die  Ra- 
dialpulse klein,  frequent  (130),  die  Glledmäassen  kühl,  der 
Leib  massig  warm.  Am  Brustkorb  wurde  nur  ein  lautes  Athemge- 
räusch,  kein  Rasseln  gehört.  Die  Herztöne  waren  rein.  Der  Bauch  war  voll^ 
die  Ober-  und  Mittelbauchgegend  durch  den  stark  gefüllten  Magen,  die 
Unterbauchgegend  durch  die  gefüllte  Harnblase  ausgedehnt.  Man  entieerte 
unter  abwehrenden  Bewegungen  der  Kranken  mittelst  des  Katheters  gegen 
4  Liter  strohgelben  Urins ;  um  die  Blase,  vollständig  zu  entleeren ,  musste 
man  durch  Druck  mit  der  Hand  über  der  Symphyse  nachhelfen.  Man 
richtete  die  Kranke  auf  und  flösste  ihr  Wasser  ein;  sie  schluckte  gut, 
doch  hustete  sie  nachher  etwas,  als  ob  ein  wenig  Flüssigkeit  in  den  Kehl- 
kopf gelaufen  wäre. 

Um  12  Uhr  Mittags  wurde  die  directe  Transfusion  arteriellen 
Blutes  von  der  Carotis  eines  jungen  Hammels  in  eine  Arm- 
vene der  Kranken  durch  H.  Prof.  Czerny  ins  Werk  gesetzt.  Unter- 
dessen war  das  Gesicht  mehr  livide  geworden.  Die  Athmung  war  noch 
immer  dieselbe,  nur  langsamer  (15  — 16),  die  Exspiration  zeitweise  stöh- 
nend. Zuweilen,  aber  selten,  kam  etwas  Schleim  in  die  Trachea,  was  die 
Kranke  durch  Räuspern  zu  entfernen  suchte.  Dann  wurde  die  Athmung 
um  1  —  2  Züge  frequenter.  Weder  tracheale  noch  bronchiale  Rasselge- 
räusche auf  Distanz  hörbar.  Puls  132.  Carotidenpulse  sehr  klein.  Beide 
Pupillen  sehr  eng,  sie  reagirten  nur  wenig.     Sie  schluckte  Wasser  gut. 

Beim  Hautschnitt  vor  Eröffnung  der  Vena  cephalica  sinistra  stiess 
Pat.  einen  Schrei  aus.  Das  Blut  floss,  trotz  der  oberhalb  angelegten 
Aderlassbinde  und  der  ansehnlichen  Venenwunde,  nur  langsam  aus, 
war  dunkelkirschroth,  dick.  Nachdem  etwa  50  Ccm.  abgeflossen 
waren,  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Veränderung  an  der  Operirten.  Um 
12  Uhr  39  Min.  begann  die  Transfusion.  Nachdem  das  arterielle  Blut 
45  Secunden  lang  eingeströmt  war,  schlug  sie  die  Augen  auf,  der  Puls 
zählte  jetzt  nur  120,  aber  schon  nach  weiteren  15  Secunden  begann  sie 
zu  jammern,  convulsivisch  sich  zu  strecken,  man  unterbrach  die  Trans- 
fusion sofort,  und  richtete  sie  auf.  Sie  beruhigte  sich  rasch,  versank  aber 
alsbald  wieder  in  Koma.  Um  12  Uhr  45  Min.  zählte  man  16  Athemzüge 
und  120  Pulse,  die  Athmung  hielt  wieder  denselben  Typus  ein,  wie  frfiher. 
In  den  unteren  Thoraxpartien  hörte  man  vesiculäres,  in  den  oberen  bron- 
chiales Athmen.  —  Die  Cyanose  nahm  nun  allmählich  zu,  dieAthmung 
aber  ging  immer  gleich  vor  sich.  Das  Herz  schlug  kräftig  und 
der  Stoss  war  im  2.,  3.,  4.  und  5.  linken  Intercostalraum  sichtbar,  wäh- 
rend die  Radialpulse  allmählich  untastbar  wurden.  —  Um  2^2  Uhr  Nach- 
mittags trat  der  Tod  ein. 

Das  vor  der  Transfusion  gewonnene  Blut  hatte  ein  spec.  Gewicht 
von  1,060,  welches  somit  noch  innerhalb  der  normalen  Breite  sich  befand; 
Fett  Hess  sich  mikroskopisch  und  chemisch  in  demselben  nachweisen,  doch 
enthielt  es  viel  weniger,  als  das  Blut  im  ersten  Falle;  der  Aschengehalt 
des  Blutes  betrug  0,609  Proc,  wovon  0,298  sich  als  Alkali  (Kali,  Natron) 
erwiesen.  ^ 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  am  nächsten  Morgen  9  Uhr  ange- 
stellten Seetion  waren  folgende. 

Grosse    Abmagerung    mit   Austrocknung    der    Muskeln; 
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die  Gesammtmenge  des  Blutes  gering;  das  Blnt  dick- 
flüssig. 

Die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  rauh  mit  reichlicher  feiner  In- 
jection,  die  innere  gleichfalls  fein  injicirt,  der  Sinus  longitudinalis  leer. 
Die  Pia  mater  nicht  ödematös,  ihre  feinsten  Gefässe  ziemlich  injicirt, 
die  Hirnsnbstanz  dagegen  allenthalben  ziemlich  feucht,  dabei  blutarm 
und  sehr  consistent.  An  den  Vaguskemen  und  Wurzeln,  überhaupt  auf 
zahlreichen  Durchschnitten  der  Meduila  oblong,  nichts  Abnormes  zu 
finden,  nur  an  der  Oberfläche  der  Brücke  und  Bied.  oblong,  die  Venen 
weit  und  gefüllt. 

Beide  Lungen  äusserlich  blass,  die  linke  bis  auf  eine  kleinfinger- 
dicke bandförmige  Befestigung  des  oberen  Lappens  an  dessen  äusserer 
Seite  frei,  die  rechte  gleichfalls  an  der  Spitze  an  einer  etwa  thalergrossen 
8telle  mit  der  Rippenpleura  verwachsen,  sonst  frei.  —  In  der  linken  Lunge 
eine  kirschgrosse  frische  Ca verne  im  hintersten  oberen  Theile  des  unteren 
Lfappens;  ein  kirschgrosser  käsiger  Knoten  mit  centralem  erweiterten 
Bronchiolus  in  der  Spitze  des  oberen  Lappens;  ein  erbsengrosses,  blass* 
rothbraunes  körniges  lobuläres  Infiltrat  im  zungenfSrmigen  Lappen 
und  einige  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  grauweisse  körnige  Knötchen  in 
der  Nähe  der  Caverne.  Diese  Lunge  im  Ganzen  trocken,  blass- 
braunroth,  über  die  Schnittfläche  trat  nur  ein  wenig  dickes  schwarzes  Blut, 
die  Bronchien  frei  von  Schleim.  —  Die  rechte  Lunge  war  mehr  entartet. 
Die  Spitze  enthielt  an  der  verwachsenen  Stelle  eine  stark  wallnussgrosse 
Caverne  mit  unregelmässig  zerfetzten  Wänden  und  schmierigem  grau- 
Töthlichem  Inhalt,  in  dem  zur  Caverne  führenden  Bronchus  fanden  sich 
kleine  Fetzen  von  graubrauner  Farbe  und  mürber  Consistenz,  die  unter 
dem  Mikroskop  elastische  Fasern  und  zahlreiche  Flimmerzellen  enthielten. 
Das  die  Caverne  zunächst  umgebende  Lungengewebe  war  luftleer,  theiis 
braunroth  körnig  infiltrirt  und  mürbe,  theiis  käsig  er- 
weicht, theiis  an  kleinen  Stellen  einfach  braun  erweicht, 
sogen,  geruchloser  Brand,  wie  er  in  der  Lunge  Diabetischer  schon 
von  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  355)  und  Charcot  (Gaz.  hebdom.  23  aoüt 
1861)  beobachtet  wurde;  nach  aussen  davon  zahlreiche  kleinere  und 
grössere,  bis  bohnen-  und  mandelgrosse  derbere,  braunrothe  körnige 
lobuläre  Infiltrate,  an  einzelnen  bis  hanfkorngrossen  Stellen  graulich 
entfärbt  oder  bereits  käsig,  das  Lungengewebe  dazwischen  ödematös, 
je  weiter  nach  abwärts,  desto  seltener  wurden  die  Infiltrate  und  desto 
trockener  das  Gewebe.  Der  mittlere  Lappen  stark  gedunsen  und  blass; 
der  untere  blassbraunroth,  trocken  und  blutarm. 

Das  zusammengezogene  Herz  enthielt  nur  wenig  dickes  Blut  und 
ganz  spärliche  Fibringerinnsel  zwischen  den  Trabekeln  des  rechten  Ven- 
trikels; das  Herzfleisch  blassbraun.    Intima  aortae  glatt. 

Die  Glandulae  bronchiales  und  noch  mehr  die  mesaraicae 
stark  geschwollen.  Auch  die  Lymphdrüsen  am  Halse  gross,  blass- 
röthlich. 

Der  Magen  stark  ausgedehnt  von  grossen  Mengen  eines  bräunlichen 
Speisebreis  mit  vielen  Klumpen  gekäster  Milch,  seine  Wände  verdickt, 
namentlich  im  Pylorustheil,  und  dfe  Muscularis  stark  hypertrophisch. 
Auch  die  Wände  des  Jejunum  und  Ileum  verdickt.    Die  Schleim- 
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baut  des  Dünndarms  bis  in  das  Cavum  binein  stark  gallig  tingirt.  Die 
Follikel  des  Dünn-  und  Dickdarms  geschwellt,  im  unteren  Theil  des  mit 
Kothballen  erfüllten  Colon  pmiktförmige  Hämorrhagien. 

Das  Pankreas  klein,  schmal,  derb,  sein  acinöser  Bau  wobl  er- 
balten. 

Die  Leber  wog  1880  6rm.,  derb,  gleicbmässig  dunkelbraunroth.  In 
den  Lebervenen  viel  dickes  dunkles  Blut.  —  Gallenblase  mit  dunkel- 
brauner dicklicher  Galle  gefüllt 

Die  Milz  11  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  2  Cm.  dick,  gleicbmässig  braun- 
roth,  glänzend. 

Beide  Nieren  gross,  derb,  gleicbmässig  rothbraun  in  Rinde  und 
Harksubstanz,  fein  injicirt,  die  Glomeruli  in  unzählbarer  Menge  für  das 
blosse  Auge  wahrnehmbar.  —  Die  Harnblase  stark  contrahirt,  die  Muscn- 
laris  hypertrophisch.  —  Nebennieren  derb. 

Uterus  noch  kindlich,  Ovarien  narbenlos. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand,  als  die  terminale  Dyspnoe  mit 
dem  bald  hinzutretenden  Koma  sich  einstellte,  Blutarmuth  mit 
SchwerflÜBsigkeit  des  Blutes,  wie  im  ersten  Falle,  während 
der  Fettgehalt  des  Blutes  hier  weit  geringer  war,  und  von  einer 
Lipämie  nicht  wohl  gesprochen  werden  konnte,  da  eine  milchige 
Beschaffenheit  des  Serums  nicht  auffiel.  Die  Lungen  waren  bei 
dieser,  wie  bei  der  ersten  Kranken,  nicht  mehr  intact,  doch  Hess 
sich  die  eigenthttmliche  Dyspnoe  so  wenig  wie  das  Koma  auf  die 
nur  im  rechten  oberen  Lungenlappen  vorgeschrittene 
Lungenphthise  zurückführen,  und  es  verdient  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  die  ganze  linke  Lunge  und  der 
weitaus  grössere  Theil  der  rechten  frei  .von  Oedem  ge- 
funden wurden,  sie  waren  im  Gegentheil  eher  trocken,  zugleich 
blutarm  und  ihre  Bronchien  bis  auf  einige  sehr  kleine  Bezirke  voll- 
kommen durchgängig.  Der  auffallende  Chloroformgeruch  des  Urins 
in  den  letzten  Lebenstagen  Hess  an  die  sogen.  Acetonämie  den- 
ken, aber  im  ersten  Falle  hatten  wir  einen  solchen  Geruch  nicht 
bemerkt,  freilich  auch  nicht  darauf  geachtet,  und  ebenso  wenig  konnte 
ich  ihn  in  dem  dritten  gleich  zu  erzählenden,  wo  ich  darauf  ach- 
tete, sicher  wieder  finden.  Diese  letzte  Beobachtung  ist  zugleich 
noch  deshalb  besonders  wichtig,  weil  der  dyspnoische  Tod  hier 
nach  ganz  kurzem  Bestehen  des  Diabetes  bei  einem  jungen  Manne 
mit  bis  zum  Eintritt  der  Katastrophe  ganz  intacten  Lungen  eintrat. 

Dritte  Beobachtung. 

Ein  früher  stets  gesunder,  grosser,-  schlank  und  kräftig  gebauter, 
etwas   verzärtelter  16 jähriger  Kellner   erhielt  im  Herbst   1873  eine  Stelle 
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in  einem  grossen  Londoner  Gasthof,  wo  er  vielen  Erkältungen  ausgesetzt 
war.  ImDecember  1S73  fühlte  er  eine  täglich  zunehmende  Mattigkeit, 
hatte  grossen  Durst,  verlor  eine  Zeit  lang  den  Appetit,  litt  am  Magen  und 
magerte  rasch  ab.  Am  8.  Januar  1S74  musste  er  die  Arbeit  aussetzen 
und  heimreisen.  Trotz  eines  jetzt  starken  Appetits  und  Consums  grosser 
Mengen  von  Flfissigkeit  in  Gestalt  von  Milch,  Champagner  und  anderem 
Wein  kam  er  im  elterlichen  Hause  bei  der  besten  Pflege  immer  mehr  von 
Kräften.  Er  klagte  dabei  häufig  über  Schmerzen  im  Bauch  nnd  nament- 
lich in  den  seitlichen  Partien  des  Hypogastrium,  war  viel  schläferig  und 
&tets  verstopft  In  der  letzten  Woche  des  Januar  wurde  sein  Appetit  wie* 
der  schlecht  nnd  ^ie  Zunge  belegt.  Am  30.' Januar  zu  ihm  gerufen  — 
er  wohnte  in  einem  Städtchen  uoseres  Oberlandes  —  constatirte  ich  durch 
die  bekannten  Znckerproben  Diabetes  mellitus.  Ich  verordnete  Milch-  und 
Fleischdiät  und  warnte  vor  Mehlspeisen  inclus.  Brod,  ohne  dass  jedoch 
auf  diese  Warnung  geachtet  worden  wäre;  ausserdem  empfahl  ich  Vichy* 
Wasser  nnd  später  Neuenahrer  Sprudel.  Er  gebrauchte  diese  alkalinischen 
Wasser  ohne  Erfolg,  nur  kehrte  der  Appetit  zurück. 

Am  2.  März  begab  der  Kranke  sich  in  meine  Behandlung  nachFrei- 
buFg.  Er  hatte  in  den  letzten  Tagen  den  Appetit  wieder  verloren,  war 
noch  mehr  abgemagert,  hatte  noch  immer  grossen  Durst,  klagte  über 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Leibe  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  äusserste 
Mattigkeit  und  Schläfrigkeit.  Schon  an  diesem  Tage  fiel  mir  sein  grosses, 
lautes  Athmen  bei  dem  Besuche  auf,  den  er  mir  in  meinem  Hause  ab- 
stattete. Ich  rieth  ihm  an,  in  den  nächsten  Tagen  frühmorgens  einen 
Eafieelöfiel  voll  Karlsbader  Salz  in  einem  Glase  Wasser  gelöst  warm  zu 
nehmen,  um  Stuhl  zu  erzielen,  und  bestand  auf  endlicher  Regulirung  der 
Diät.    Temp.  Abends  37,60. 

Am  3.  März  Morgens  fiel  mir  bei  dem  Kranken,  der  gut  geschlafen 
hatte,  sogleich  wieder  die  grosse  Athmung  auf.  Er  war  nur  schwer  zu 
bewegen  sein  Bett  zu  verlassen,  klagte  über  Appetitlosigkeit,  nahm  wenig 
Nahrung,  trank  aber  viel  Wasser,  Brunnenwasser  mit  und  ohne  Bordeaux, 
Sodawasser  und  Vichywasser.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass,  die  Wangen 
leicht  geröthet.  Er  klagte  über  etwas  Beengung,  doch  ergab  die  genaueste 
Untersuchung  des  wohlgebauten  Brustkorbes  weder  am  Herzen  noch  den 
Lungen,  ausser  einem  lauten  Athemgeräusch,  etwas  Besonderes.  Der  Puls 
var  klein.  Der  Bauch  enthielt  viele  tastbare  harte  Kothmassen.  Auf  ein 
Kiystier  erfolgte  reichlich  Stuhl.  Der  strohgelbe  klare  Urin  floss  reich- 
lich, sein  spec.  Gewicht  betrug  1022,  er  enthielt  kein  Eiweiss. 

Am  4.  März  nahm  Pat.,  der  auch  diese  Nacht  schlafend  verbracht 
hatte,  Morgens  wieder  einen  Löffel  voll  Karlsbader  Salz  und  gegen  Mittag 
noch  ein  Klystier,  worauf  erst  Stuhl  erfolgte.  Ich  fand  ihn  um  12  Uhr 
Mittags  ausser  Bette.  Er  klagte  über  Uebelkeit,  Brechreiz,  Magendrücken 
und  Schmerzen  in  den  Hüften,  sah  blass  und  sehr  angegi-ifTen  aus.  Von 
gestern  Abend  6  Uhr  bis  heute  früh  6  Uhr  hatte  er  gegen  3000  Ccm. 
strohgelben  Urins  entleert,  spec.  Gewicht  1019,  Harnzucker  1,7  Proc.  Die 
genaueste  Untersuchung  des  Brustkorbes  ergab  auch  heute  ausser  puerilem 
Athemgeräusch  nichts  Besonderes.  Ich  rieth  ihm,  da  er  gestern  das  Zim- 
mer nicht  verlassen  hatte  und  der  Tag  warm  und  sonnig  war,  etwas  in 
die  frische  Luft  zu  gehen.     Er  ging,    vom  Wärter  begleitet,    wirklich  in 


12  I.  Kussmaul 

den  Garten,  setzte  sich  anf  eine  Bank  nnd  fiel  sogleich  in  Schlaf,  wes- 
halb man  ihn  rasch  wieder  in  das  Hans  zurückbrachte.  Der  Tagnrin  wog 
1021  und  enthielt  2,9  Proc.  Zucker.  Um  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  noch 
ein  Stuhl. 

Gegen   3   Uhr   Nachmittags    änderte   sich    der   Zustand   plötzlich    in 
äusserst  bedrohlicher  Weise.     Der  Kranke  klagte  seiner  Umgebung    über 
grosse    Engigkeit   und   heftiges  Stechen    im   Unterleib,    ge- 
rieth  in  die  grösste  Aufregung    und  Unruhe   und   verlangte  den 
Arzt.     Als  ich  um  6V2  Uhr  Abends    bei    ihm  eintraf,    sah   ich    dasselbe 
Bild,  welches  schon  im  ersten  Falle  mein  Interesse  in  so  hohem  Grade  er- 
regt  hatte.     In  grösster  Unruhe  sich  hin-  und  herwerfend  lag* 
der  Kranke   zu  Bette,    blass,    ohne  Spur   von  Gyanose,    mit 
dem  grössten  Aufwand  von  Muskelkraft   laut  ein-   und  aus- 
athmend.     Das  Bewusstsein  war  noch   vollkommen   klar;    er 
erklärte  mir,    dass  er  furchtbar  leide,    ungemein  eng  habe,  es  steche  ihn 
sehr  schmerzhaft  in  beiden  Hüften* und   er  halte  es   so  nicht  mehr  lange 
aus.     Bei  jeder  Inspiration  erweiterte  sich  der  Brifetkorb  nach  allen  Seiten 
hin   auf  das  Beste,  nirgends  erfolgte  eine  Einziehung,  man  vernahm  bis 
zu  den  untersten  Lungenregionen  herab,  sowohl  vorn  als  hinten,  ein  reinea 
pueriles  etwas  scharfes  Athmen,    auf   die   laute  tiefe  Inspiration  erfolgte 
eine  laute  ebenso  ergiebige  Exspiration.     Es    fiel  mir  auf,    dass  trotz  der 
Grösse  der  rjespiratorischen  Thoraxbewegungen  der  Larynx  sich  kaum  vom 
Orte   bewegte.     Die    Athmungsfrequenz    betrug    23  —  24.     Auch 
der  Puls  war  frequent,  118,  klein;    Herztöne  laut,    rein.     Hände 
und  Füsse  kühl,    Achselhöhlentemp.  38^.     Der  Urin    floss  reich- 
lich nnd  war  noch  immer  zuckerhaltig,  der  Durst  gross.     Da  verschiedene 
Ableitungsmittel   erfolglos    geblieben  waren   und  Pat.  aufs  Kläglichste  um 
Erleichterung  bat,  so  machte  ich  ihm  um  7  Uhr  eine  subcutane  Injection 
von  1  Centigr.  Morphin.     Zugleich  verordnete   ich    sog.  Ozonwasser    zum 
Getränke.    —    Um   9  Uhr  Abends   fand   ich    Pat.   schlafend,    aber   im 
Schlaf   währte    die  Dyspnoe  in   gleicher  Weise  fort,  nur  war 
die  Zahl  der  Athemzüge  auf  36,  die  Pulsfrequenz  auf  128  gestiegen. 

Am  5.  März  Morgens  7  Uhr  fand  ich  Pat.  gleichfalls  schlafend  nnd 
seine  Athmung  wie  am  Abend  zuvor,  nur  schloss  jetzt  jede  stöhnende  Ex- 
spiration mit  einer  Pause,  was  gestern  nicht  der  Fall  gewesen.  P.  112; 
Resp.  24,  Temp.  35,9.  Er  wachte  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  trank  begierig 
Wasser,  wollte  aus  dem  Bette,  stöhnte,  und  sank  dann  kraftlos  zurück. 
Er  klagte  über  grosse  Beengung,  Druck  im  rechten  Hypochondrium  und 
Epigastrium,  lyad  Schmerz  in  den  Seitentheilen  des  Hypogastrium.  —  Mit- 
tags 1272  Uhr  hatte  die  Betäubung  sehr  zugenommen,  die  Athmung  war 
dieselbe,  20,  Puls  100,  sehr  klein,  Herztöne  schwach.  Bauch  eingezogen. 
Urin  ging  ins  Bett.  Pat.  verlangte  von  Zeit  zu  Zeit  Wasser,  stöhnte, 
richtete  sich  auf  und  sank  wieder  zurück.  Beide  Pupillen  enge,  die  rechte 
weiter  als  die  linke  sehr  stark  verengte,  beide  reagirten  noch  gegen  Licht. 
Die  Auscultation  des  Thorax  Hess  noch  jetzt  kein  feineres  oder  gröberes 
Rasseln  erkennen,  nur  scharfes  pueriles  Athmen.  —  Nachmittags  wurden 
durch  H.  Dr.  Frey  Inhalationen  von  40,000  Ccm.  Sauerstoft'  ausgeführt, 
ohne  jeglichen  Erfolg.  —  Abends  10  Uhr  fand  ich  Pat.  in  tiefer  Betäu- 
bung, die  Athmung  noch  immer  laut,  stöhnend»  gross,  die  Stirn  cyanotisch. 
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das  Schlacken  ging  schwer  and  langsam  vor  sich,  es  schien  Parese  des 
Qesophagas  vorhanden  za  sein.  Radiaipuls  nicht  mehr  fühlbar,  Herztöne 
sehr  schwach.  Haut  auffallend  ktthl.  £ine  Temperatarmessung  vorzaneh- 
men,  hinderten  mich  äussere  Verhältnisse.  —  Der  Tod  erfolgte  am  6.  März 
früh  4  Uhr. 

Die  Seetion  wurde  am  6.  März  Morgens  11  Uhr  aasgefflhrt. 
Die  Leiche  war  auffallend  blass,    Stirne  und  Rücken    leicht    livid. 
Todtenstarre  sehr  aasgeprägt.     Im  Panniculus  des  Bauchs  eine  2  bis  3  Mm. 
dicke  Fettschicht.     Das  Fleisch  trocken  und  dunkelbrauuroth,  fast  wie 
Rauchfleisch.     Die  Cornea  braun  vertrocknet. 

Beide  Lungen  nirgends  verwachsen,  weissröthlich  mit  einzelnen 
schwarzen  Punkten,  die  pleurale  Oberfläche  klebrig.  —  Die  rechte  Lunge, 
mit  Ausnahme  der  trocknen  und  gedunsenen  vorderen  und  oberen  Partien, 
von  reichlichem  blassrothem  Serum  durchtränkt,  die  hintersten 
untersten  Theile  blutreicher.  Die  Bronchien  frei  von  Schleim.  —  Der 
obere  Lappen  und  der  vordere  Theil  des  unteren  Lappens  der  linken 
Longe  trocken  und  blass,  blutarm,  der  grösste  Theil  des  unteren  Lappens 
dagegen  von  röthlichem  Serum  durchtränkt  und  innerhalb  dieser  ödema- 
tösen  Partie  ganz  hinten  etwas  über  der  Basis  ein  etwa  hühnerei- 
groBser  Herd  verdichteten,  in  der  Peripherie  mehr  roth- 
braunen,  im  Centrum  mehr  graurothen  feinkörnigen  Lun- 
gengewebes. In  dem  graurothen  Herde  liessen  sich  noch  heller  graue 
Pünktchen  unterscheiden.  Während  aus  den  ödematösen  Theilen  feinbla- 
siger röthlicher  Schaum  ausfloss,  Hess  sich  aus  dem  graurothen  derberen 
Bezirk  eine  fast  luftleere  hell  chokoladenfarbige  Flüssigkeit  auspressen. 
Aas  den  grossen  Lungengefässen  floss  bräunlichrothes,  dickes,  klebriges 
Blut  ab. 

Das  Herz  fest  zusammengezogen,  bljitleer,  unter  dem  Pericard  ein- 
zelne kleine  Ekchymosen. 

Das  Bauchfell  klebrig.  —  Im  contrahirten  Magen  etwas  blass- 
gelber schleimiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  stark  injicirt  und 
stellenweise  auch  stark  ekchymosir.t,  im  Cardiatheil  von 
einem  dicken  grauen  Schleim  überzogen,  im  Pylorustheil 
gefaltet,  die  Falten  mit  einem  kleienförmigen,  fest  haften- 
den, nur  durch  kräftiges  Schaben  entfernbaren,  graugelblichen  schorf- 
artigen Belage  bedeckt.  Die  Muscularis  und  die  Wand  des  Magens 
überhaupt  nicht  verdickt.  —  Im  Dünndarm  gelber  breiiger  Inhalt,  im 
Dickdarm  gelbe  trockene  von  grauem  Schleim  eingehüllte  Kothballen.  — 
Das  Pankreas  atrophisch,  am  Kopfende  nur  daumendick,  blassgrau 
und  violett  gedeckt,  körnig,  von  verminderter  Consistenz.  —  Die  Leber 
klein,  braunroth,  ziemlich  trocken,  aufschnitten  glänzend;  in  ihren  grossen 
Gefstosen  ein  dickes,  schmieriges,  dunkelrothes  Blut.  —  Milz  etwas  ver- 
grössert,  braunroth,  ihre  Glomeruli  sichtbar.  —  Die  Glandulae  mesa- 
raicae  stark  geschwellt,  grauroth. 

Die  Nieren  massig  gross,  die  rechte  grauroth,  ziemlich  blutarm,  die 
linke  etwas  grösser  und  blutreicher. 

Das  Schädelgewölbe  ziemlich  dünn,  da  und  dort  durchscheinend. 
Pia  mater  an  der  Convexität  leicht  ödematös  und  etwas  trübe,  ihre  Venen 
bis  in  die  feinsten  Reiser  injiciil.    an   der  Basis   cerebri  dagegen  trocken 
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und  wenig  injicirt.  Das  Gehirn  ungemein  derb,  trocken  und  blutarm, 
die  Hirnrinde  sehr  blass,  die  Ventrikel  eng,  wenig  helles  Serum  enthaltend, 
Medulla  oblongata  sehr  derb  und  blntarm,  ihre  Kerne  zeigen  in  Farbe 
oder  Consistenz  nichts  Abnormes.  Aus  dem  Kanal  der  Wirbelsäule  flössen 
etwa  50  Grm.  hellen  Wassers  in  die  hintere  Schädelgrube. 

Die  Blutmenge  der  Leiche  war  im  Ganzen  gering.  Das  Blut 
der  grossen  Lungengef^sse  wurde  auf  seinen  Fettgehalt  geprüft  und  mit 
Aether  eine  ansehnliche  Menge  aus  demselben  gewonnen. 

Eigenthümlich  war  in  diesem  Falle  die  Gastritis  acuta.  Der 
Kranke  hatte  wiederholt,  gleich  im  Beginn  des  Leidens,  in  der  Mitte 
und  zu  Ende  desselben,  am  Magen  gelitten;  am  4.  März  fand  ich 
ihn  über  das  Waschbecken  gebeugt  und  würgend ,  er  klagte  über 
Brechreiz  und  Magendrücken.  Sollte  das  unterchlorige  Säure  ent- 
haltende Berliner  Ozonwasser,  welches  er  in  den  letzten  36  Stunden 
reichlich  trank  (gegen  5  Fläschchen),  den  acuten  Katarrh  zur  Ga- 
stritis gesteigert  haben?  Einen  ganz  frischen  intensiven  Magen- 
katarrh sah  übrigens  auch  schon  Griesinger  in  der  Leiche  eines 
Diabetischen  neben  durchgängig  warziger  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut (a.  a.  0.  S.  382),  und  Edward  Carbutt  in  Manchester  fand 
sogar  eine  vollständige  Gastroenteritis  (bei  Petters,  a.  a.  0.).  Jeden- 
falls aber  hat  diese  Gastritis  nicht  die  uns  interessirenden  terminalen 
Symptome  verschuldet.? 

Da  diesem  Kranken  zu  Lebzeiten  keine  Vene  eröffnet  wurde, 
so  konnte  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  hier  nicht  mit  der- 
selben Sicherheit  constatirt  werden,  wie  in  den  beiden  anderen 
Fällen,  doch  kam  uns  das  Blut  in  der  Leiche  abnorm  dick  und 
klebrig  vor;  seine  Gesammtmeuge  war  offenbar  vermindert,  sein  ^ 
Fettgehalt  ansehnlich. 

Die  Lungen  zeigten  keine  Spur  älterer  anatomischer 
Veränderungen;  das  ausgebreitete  acute  Oedem  und  der  frische 
hühnereigrosse  körnig  verdichtete  Herd  im  linken  unteren 
Lappen  haben  sich  erst  im  Stadium  terminale  der  Krankheit  gebil- 
det und  sind  wohl  nur  als  anatomische  Go^'ffecte  desselben  Vorgangs 
anzusehen,  welcher  jenen  merkwürdigen  Symptomen-Complex  her- 
vorrief, der  den  Gegenstand  dieser  Untersuchung  ausmacht. 


Die  Erscheinungen,  unter  welchen  bei  unseren  drei  Diabetischen 
das  terminale  Stadium  verlief,  waren  im  Wesentlichen  folgende: 

1.  Eine  Dyspnoe  besonderer  Art.  Nichts  verräth  hier, 
wie  bei  den  gewöhnlichen  Dyspnöeformen ,   dass  die  Luft  auf  dem 
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Wege  zu  oder  aus  den  Lungen  auch  nur  das  geringste  Hinderniss 
zu  überwinden  habe;  sie  strömt  im  Gegentheil  mit  grösster  Leich- 
tigkeit ein  und  aus;  der  Brustkorb  erweitert  sich  vortrefiflich  nach 
allen  Richtungen,  ohne  dass  Einziehungen  des  unteren  Sternalendes 
oder  der  Zwischenrippenräume  sich  bemerklich  machten'^),  und  den 
vollkommenen  Inspirationen  folgen  ebenso  vollkommene  Exspira- 
tionen; bis  zu  den  tiefsten  Lungen partien  herab  vernimmt  man  ein 
ganz  reines,  lautes  und  scharfes  Vesiculärathmen  (sogen,  pueriles 
Athmen);  —  und  doch  weist  Alles  auf  den  höchstgesteigerten  Luft- 
hanger hin,  sowohl  die  Qual  der  Beengung,  worüber  der  Kranke 
jammert,  als  die  gewaltige  Thätigkeit  der  Athemmuskeln ,  wie  sie 
objectiv  sichtbar  zu  Tage  tritt,  und  durch  das  laute  Geräusch,  das 
der  mächtige  inspiratorische  und  noch  mehr  der  exspiratorische  Luft- 
strom im  Kehlkopfe  verursacht,  auch  hörbar  sich  kundgibt.  Nie 
aber  entsteht  hier  ein  wirklicher  Stridor,  jenes  Zischen,  welches 
nur  der  Stenose  des  Larynx  oder  der  Trachea  zukommt.  Dagegen 
wird  das  exspiratorische  Athmungsgeräuch  oft  stöhnend,  auch  wenn 
die  Kranken  bereits  in  tiefem  Koma  bewusstlos  daliegen.  Und  wie 
die  Luft  ungehindert  eintritt,  so  strömt  auch  das  venöse  Blut  leicht 
in  den  Brustkorb;  erst  wenn  später  Oedeme  in  den  Lungen  sich  aus- 
bilden, oder  wenn  schon  vorher  grössere  Lungenbezirke  durch  Fhthisß 
destruirt  waren,  kann  statt  eines  reinen  Blass  auch  eine  bläuliche 
Farbe  im  Gesichte  sich  bemerklich  machen ;  eine  Anschwellung  der 
Halsvenen  wurde  in  den  mitgetheilten  Fällen  nicht  wahrgenommen 
und  dürfte,  wenn  überhaupt,  erst  kurz  vor  dem  Tode  zu  Stande  ge- 
kommen sein;  selbst  in  den  Leichen  fehlten  im  Falle  1  und  3 
Stauungssymptome  an  Nieren  und  Leber  gänzlich.  —  Diese  grosse 
Athmung  war  bei  meinen  Kranken  merkwürdigerweise  in  der 
Kegel  zugleich  beschleunigt;  die  erste  Kranke  athmete  in 
den  ersten  24  Stunden  36 — 40  Mal,  ob  die  Athmung  mit  Eintritt 
des  Koma  langsamer  wurde,  ist  nicht  notirt;  die  zweite  Kranke,  bei 
der  das  Koma  früher  eintrat  und  vorher  keine  Zählung  gemacht 
wurde,  athmete  wenigstens  Anfangs  20,  später  nur  15 — 16  Mal; 
beim  dritten  Kranken  betrug  die  Athmungsfrequenz  vor  der  Betäu- 
bung 23 — 24,  im  Anfang  derselben  36,  später  nur  24 — 20.  —  Die 
Athmung  ging  femer  mit  grosser  Regelmässigkeit  vor  sich, 
sie  setzte  nicht  aus  und  machte  keine  raschen  Frequenzschwankun- 
gen,  —  Bei  tieferer  Betäubung  trennte  eine  längere  Pause  Ex-  und 


*)  In  den  letzten  Standen  des  Lebens,  wo  ich  die  Kranken  nicht  mehr  unter- 
sacben  konnte,  mag  dies  anders  geworden  sein. 


^ 
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Inspiration  in  Fall  2  und  3.  —  Ungeachtet  der  grossen  Beengung 
wurde  die  Dyspnoe  nicht  zur  Orthopnoe,  weil  die  Kranken  zu 
schwach  waren,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Contrast  der 
allgemeinen  Schwäche  mit  der  Stärke  der  respiratori- 
schen Bewegungen  ist  eine  der  auffallendsten  Eigen- 
thümlichkeiten  bei  unserem  Bilde.  —  Diese  schwere  Dyspnoe 
trat  angeblich  im  Falle  1,  ohne  dass  besondere  Vorboten  oder  eine 
auffallende  Verschlimmerung  des  Allgemeinleidens  in  den  nächsten 
Tagen  vorher  darauf  vorbereitet  hätten,  in  der  Nacht  ganz  plötzlich 
ein ;  im  zweiten  Falle  hatte  die  Kranke  weniger  Appetit  vorher  ge- 
habt, Beengung  aber  nur  bei  Bewegung  gefühlt;  im  dritten  Falle  * 
war  mir  eine  grössere  und  laute,  zugleich  etwas  beschleunigte 
Athmung  schon  seit  mehreren  Tagen  aufgefallen,  Fat.  klagte  über 
etwas  Beengung,  verlor  seinen  Appetit,  bekam  am  letzten  Tage  Brech- 
reiz und  fühlte  sich  ungemein  matt. 

2.  Eine  beschleunigte  Herzthätigkeit.  Die  Arterien- 
pulse (120—140)  waren  zugleich  klein,  schwach,  regelmässig.  Der 
Herzstoss  war  meist  eher  schwach,  als  verstärkt,  die  Herztöne 
immer-  rein. 

3.  Grosse  Aufregung  mit  Stöhnen  und  Anfangs  so- 
gar mit  Schreien  (in  Fall  2),  Jactation,  heftige  Schmer- 
zen; letztere  wurden  von  Fat.  1  und  3  in  das  Hypogastrium  vom 
Fat.  3  auch  in  die  HUften  verlegt.  Diese  Symptome  stellten  sich  mit 
der  Dyspnoe  sofort  ein;  je  tiefer  die  Betäubung  späterhin  wurde, 
desto  mehr  traten  sie  in  den  Hintergrund. 

4.  Ein  komatöser  Zustand,  der  sich  im  Falle  2  schon 
eine  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Dyspnoe  zu  entwickeln  begann, 
während  er  in  den  beiden  anderen  Fällen  erst  später  eintrat,  im 
Falle  3  durch  eine  subcutane  Morphininjection  vielleicht  beschleunigt 
wurde.  Zu  einer  vollkommenen  Anästhesie  ist  es  in  der  Zeit,  in 
welcher  ich  die  Kranken  beobachtete,  nicht  gekommen. 

In  dieser  Betäubung  trat  unter  fortdauernder  Dyspnoe  mit  gros- 
sen Athembewegungen  und  frequentem,  stets  schwächer  werdendem 
Pulse  bald  der  Tod  ein;  vom  dyspnoisehen  Beginn  des  Anfalls  bis 
zum  Tode  verstrichen  43,  17V2  und  37  Stunden.  Die  Dauer  der 
Krankheit  zuvor  hatte  in  den  Fällen  1  und  2  mehrere  Jahre,  im 
Falle  3  erst  einige  Monate  (4)  betragen. 

Die  Körpertemperatur  während  des  Anfalls  ist  nur  im 
Falle  3  gemessen  worden;  nach  einer  minimalen  Erhebung  im  An- 
fang (38<^j  sank  sie  rasch  sehr  bedeutend,  in  14  Stunden  bis  auf 
35,9^.    In   den   beiden   anderen  Fällen   war  die  Temperatur  dem 
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Gefühle  nach  herabgesetzt  —  Der  Urin  floss  noeh  im  terminalen 
Stadium  reichlich  und  war  in  allen  drei  Fällen  noch  zuckerhaltig; 
im  Falle  2  wurde  er  beim  Eintritt  des  Koma  durch  paralytische 
Ischurie  zurückgehalten;  im  Falle  3  ging  er  im  Koma  ins  Bett.  — 
Die  Pupillen  erschienen  in  keinem  Falle  erweitert,  im  Falle  2 
während  des  Koma  enorm  verengt,  im  Falle  3  eng  und  ungleich. 
Notirt  zu  werden  verdient  endlich  noch  die  bedeutende  paretische 
Magenerweiterung,  die  im  Falle  2  nachgewiesen  wurde;  ob- 
wohl die  Kranke  in  den  letzten  Tagen  wenig  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  war  der  Magen  doch  von  Speisebrei  bedeutend  aus- 
gedehnt. 


Man  hat  wiederholt  auf  die  Aehnlichkeit  der  finalen  Krank- 
heitssymptome in  manchen  Fällen  von  Diabetes  mit  urämi- 
schen hingewiesen,  und  diese  Uebereinstimmung  kann  überall  da 
nicht  befremden,  wo,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  die  Nieren  neben 
dem  Zucker  auch  längere  Zeit  fort  Eiweiss  ausscheiden,  ja  schliess- 
lich der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet  und  unter  starker  Albu- 
minurie ein  Morbus  Brightii  ^on  gewöhnlichem  Verlauf  sich  ausbildet 
Uebrigens  müssen  solche  an  Glykosurie  und  Albuminurie  zugleich 
Leidende  nicht  nothwendig  schliesslich  an  Hydrops  oder  Urämie  zu 
Grunde  gehen;  ich  habe  kürzlich  einen  früher  fetten  Herrn,  der 
lange  Jahre  beständig  etwas  Eiweiss  neben  Zucker  ausschied,  der 
Lungenphthise  erliegen  sehen;  im  phthisischen  Endstadium  schwand 
der  Zucker  aus  dem  Urin.  —  Es  fragt  sich  nun,  ob  das  terminale 
Koma,  wie  es  in  den  obigen  Fällen  auftrat,  mit  dem  urämischen 
Koma  identisch  ist?  Darauf  glaube  ich  verneinend  antworten  zu 
müssen. 

Es  besteht  freilich  zunächst  darin  eine  Aehnlichkeit,  dass  so- 
wohl das  urämische  Koma,  als  der  terminale  Symptomencomplex 
unserer  Diabetischen,  den  ich  der  Kür^e  halber  mit  dem  nicht  ganz 
zutreffenden  Namen  desdiabetischeuKoma  bezeichnen  will,  bald 
plötzlich  eintreten,  bald  von  gewissen  Vorboten  angekündigt  wer- 
den. Aber  schon  hier  fehlt  es  an  Unterschieden  nicht  Unter  den 
Vorboten  des  urämischen  Koma  spielt  eine  Hauptrolle  das  Kopfweh» 
worüber  unsere  drei  Kranken  sich  nicht  zu  beklagen  hatten.  Bei 
der  Urämie  wie  bei  dem  Diabetes  kann  Schläfrigkeit  und  Dyspnoe 
den  Anfällen  vorausgehen,  aber  die  letztere  trägt  bei  der  Urämie 
einen  anderen  Charakter;  dieselbe  ist  hier  fast  immer  mit  ausgepräg- 
ten Erscheinungen  von  Katarrh  der  feinsten  Bronchien,  von  Lungen- 

DenUdies  Archiv  f.  klin.  Hedicin.  XIV.  Bd.  2 
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Odem  oder  mit  Symptomen  eines  Herzfehlers  verbunden,  während  ge- 
rade in  dem  dritten  unserer  Fälle,  wo  schon  geraume  Zeit  vor  dem 
terminalen  Anfall  Beengung  mit  Tiefathmen  bestand,  die  genaueste 
Untersuchung  der  Brust  keine  Spur  von  Katarrh,  Oedem  oder  Herz- 
fehler auffinden  Hess.  —  Die  wichtigste  Differenz  liegt  aber  jeden- 
falls in  der  bedeutenden,  durch  auffallend  grosse  in-  und  exspirato- 
rische  Athembewegungen  bei  freien  Luftwegen  sich  auszeichnenden 
Dyspnoe,  welche  das  diabetische  Koma  als  hervorragendstes  Sym- 
ptom zunächst  einleitet;  es  ist  mir  wenigstens  nicht  bekannt,  dass 
eine  Dyspnoe  dieser  Art  auch  das  urämische  Koma  einleitete  und 
sogar,  wie  im  Falle  1 ,  dem  Koma  30  Stunden  lang  vorausginge. 
Ebenso  durften  die  Todesangst,  die  grosse  Unruhe  mit  Hin-  und 
Herwerfen  des  Körpers,  das  Geschrei  (Fall  2)  und  die  Klagen  nber 
heftige  Schmerzen  tief  im  Hypogastrium  (Fall  1)  oder  den  Hüften 
(Fall  3)  Symptome  sein,  welche  im  Beginn  urämischer  Anfälle  nicht 
oder  nur  ausnahmsweise  beobachtet  werden;  Schmerzen  in  der  Len- 
dengegend, über  welche  unsere  Kranken  sich  nicht  beklagten,  spie- 
len bei  den  urämischen  Anfällen  eine  grosse  Rolle.  —  Das  dys- 
pnoische Athm^  leitet  aber  nicht  blos  das  diabetische  Koma  ein, 
es  dauert  auch  in  demselben,  bald  mit  erhöhter  (Fall  1  und  3),  bald 
mit  normaler  Frequenz  (Fall  2),  und  in  regelmässiger  Reihenfolge 
der  mächtigen  Athemzüge  ununterbrochen  fort,  ohne  dass  in  unseren 
3  Fällen  jener  Stertor  gehört  worden  wäre  (er  müsste  denn  gerade 
zu  Ende  der  Agonie  aufgetreten  sein,  wo  die  Kranken  nicht  mehr 
von  mir  beobachtet  wurden),  welcher  im  urämischen  Anfall  eine  der 
bekanntesten  Erscheinungen  ist.  Auch  verdient  Erwähnung,  dass 
es  in  keinem  der  drei  Fälle  zur  Pulsverlangsamung  kam,  welche 
beim  urämischen  Koma  öfter  vorkommt,  und  ebenso  wenig  zur  Pu- 
pillenerweiterung, die  beim  urämischen  Koma  häufiger  ist,  als  die 
Verengung,  welche  im  Falle  2  und  3  in  ausgezeichneter  Weise  be- 
stand. Es  ist  ferner  bemerkenswerth ,  dass  in  unseren  drei  Fällen 
der  Urin  während  des  Koma  reichlich  floss,  was  beim  urämischen  Koma 
nur  sehr  selten  geschieht,  und  dass  weder  vor  noch  während  des- 
selben Eiweiss  darin  aufgefunden  wurde.  Endlich  ergab  die  anato- 
mische Untersuchung  weder  gröbere  degenerative  Veränderungen  an 
den  Nieren,  noch  constant  Oedem  der  Pia  mater  oder  des  GW^* 
Nur  im  ersten  Falle,  wo  sich  übrigens  das  Koma  sehr  f^ 
Dyspnoe  gesellt  hatte,  wurde  ein  stärkeres  Oedem  detf^ 
constatiii;,  während  im  zweiten  die  Pia  nicht  ödematBftjy 
Substanz  nur  massig  feucht  war>  im  dritten  aber  itl$Slr 
Pia  an  der  Basis  sogar  trocken  sich  zeigten  tttft^ 
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vexität  die  Pia  leicht  ödematös  erschien.  —  Alle  diese  Gründe 
machen  es  in  hohem  Grade  zweifelhaft,  dass  es  sich 
bei  dem  terminalen  Symptomencomplex  unserer  Dia- 
betischen eiüfach  um  ein  urämisches  Koma  gehandelt 
habe. 

Abeille  (Traitä  des  maladies  k  urines  albumineuses  et  sueräes, 
1&63,  p.  681)  macht  die  Bemerkung:  „La  pneumonie  est,  chez  les 
diab^tiques,  une  affection  meurtriöre,  qui,  parfois,  les  tue  d'une 
maniöre  foudroyante. '^  Bei  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  414)  finde  ich 
eine  Beobachtung,  welche  diesen  Ausspruch  zu  stützen  scheint  und 
die  mit  unserem  Falle  3  einige  Aehnlichkeit  hat. 

Eine  Diabetische  meinte  am  2.  October,  sich  im  Bette  erkältet  zu 
haben;  Abends  spät  trat  ohne  Frieren  grosse  Mattigkeit,  sehr  erschwerter 
Athem  und  etwas  Hitze  ein ;  am  3.  October  Morgens  waren  schon  die  Ge- 
sichtszüge sehr  verfallen,  die  Haut  bleich  und  etwas  heiss,  der  Durst  bren- 
nend, Puls  116,  voll,  Respiration  nicht  sehr  frequent,  aber  im  höchsten 
Grade  angestrengt,  rechts  oben  Rasselgeräuch  und  im  Laufe  des  Tages 
etwas  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen,  auch  etwas  Stechen  rechts. 
Unter  fortwährender  Steigerang  der  Dyspnoe  CoUaps  und  Tod  Nachts 
12  Uhr.  Die  Obdaction  ergab  neben  allgemeiner  Lungenhyperämie  eine 
kleine  schlaffe  centrale  Hepatisation  rechts  oben  (ohne  TuberkelB),  in  der 
einen  stark  geschrumpften  Niere  jaacheerfüUte  Hohlräume. 

Wir  müssen  uns  deshalb  die  Frage  vorlegen,  ob  es  sich  nicht 
wenigstens  in  unserem  dritten  Falle,  denn  in  den  beiden  anderen 
bot  die  Section  keine  Anhaltspunkte  fUr  eine  solche  Annahme,  ur- 
sprünglich um  eine  Pneumonie  gehandelt  habe.  Dagegen 
spricht  aber  Manches.  Der  finalen  furchtbaren  Dyspnoe  ging 
schon  längere  Zeit  eine  geringere  Dyspnoe  mit  demselben  nur  min- 
der entwickelten  Athmungstypus  voraus,  ebenso  dem  Koma  eine 
Somnolenz.  Pneumonische  pflegen  ferner  kurz  und  rasch,  aber  nicht, 
wie  unser  Kranker,  tief  und  rasch  zu  athmen.  Bei  unserem  Kran- 
ken stieg  ferner  die  Temperatur  Anfangs  nur  um  ein  Minimum  (38^) 
und  sank  schnell  bedeutend,  in  14  Stunden  auf  35,9^*)  Endlich 
Hess  sich  in  den  ersten  24  Stunden  kein  Knisterrasseln,  kein  Bron- 
cbialathmen  und  keine  Abweichung  vom  normalen  Percussionsschall 
nachweisen,   obwohl   die  Section  neben   dem  kleinen  hepatisirten 


*)  Freilich  kann  ein  Inanitionscollaps  in  Pneamonien  der  Erhöhung  der  Tem- 
peratur entgegen  wirken;  L.  Meyer  sah  bei  progressiver  allgemeiner  Gehirn- 
liihmuDg  Pneumonien  ohne  Temperaturerhöhung  verlaufen  (Virchow's  Archiv 
1S73.   Bd.  5S.  S.  573). 

2* 


Herd  ein  ausg^edebnteB  und  starkes  Oedetn  im  liDken  unteren  Lap- 
pen conatatii-te,  die  also  erst  sehr  spät  sich  gebildet  haben  konnteo. 
Ueberdißs  hatte  dieser  Herd  mehr  die  Beschaffenheit  der  Lungen- 
Verdichtung,  wie  sie  so  häufig  bei  soporOeen  Personen  im  Typhus, 
bei  Apoplexie  u.  s.  w.  als  sog.  hypoatatische  Pneumonie  und  Fremd- 
körper-Fneumonie  durch  aspirirten  Mundinhalt  in  den  unteren  Lun- 
genpartien  beobachtet  wird.  Dazu  kommt  endlieh  noch  die  grosse 
Uebereinstimmung  des  terminalen  Symptomcneompleses  mit  den  bei- 
den anderen  Fällen ,  in  welchen  keine  solche  Pneumonie  gefunden 
wurde.  Es  ist  somit  wahrscheinlicher,  dass  der  kleine  Herd  mit 
dem  acuten  Oedem  erst  in  der  letzten  Zeit  ror  dem  Tode  sich  bil- 
dete und  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  DyspnOe  und  des  Eoma 
war,  oder  auch,  dass  er  als  Coeffect  jenes  tödtlichen  Vorganges  in 
den  KervencentreD  anzusehen  ist,  der  diese  terminalen  Erscheinungen 
herbeiführte.  —  Ich  vermuthe,  dass  manche  vermeinte  „Pneumonie 
fondroyante "  richtiger  in  die  Kategorie  unserer  diabetischen  Ter- 
minaldyspnöe  eingereiht  werden  durfte. 


Eine  Dyspnoe,  bei  welcher  die  Athmung  in  ihren  beiden  Be- 
wegungsphasen  grOsser  (tiefer)  und  gleichzeitig  häufiger  wird,  kaiui, 
wie  Busenthal  gezeigt  hat,  nur  von  einer  directen  Erregung 
der  Athmungscentren  in  derMeduUa  oblongata  ausgehen; 
eine  reflectoriscbe  von  den  Vagis  aus  würde  die  Athembewegungen 
wohl  häufiger,  dafür  aber  auch  schwächer  machen,  eine  reflecto- 
riscbe von  den  Laryngeis  aus  mUsste  sie  verlangsamen. 

Weit  schwieriger,  als  diese  Frage  nach  dem  centralen  oder  pe- 
ripheren Ursprung,  ist  die  andere  nach  der  Ursache  der  Erregung 
der  Athmungscentra. 

Der  Diabetes  fuhrt  zu  einer  Blntverarmung  und  Schwcr- 
flUssigkeit  des  Blutes,  welche  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs 
durch  die  Lungen  bedeutend  beeinträchtigen  müssen.  Die  berühm- 
ten Versuche  von  Pettenkofer  und  Voit  {Zeitschr.  f.  Biologie, 
Bd.  3.  H.  4)  haben  zur  Evidenz  gezeigt,  dass  der  Diabetische,  wenig- 
stens der  heruntergekommene,  viel  weniger  Sauerstoff  beim  Athnien 
aufnimmt,  als  der  Gesunde.  In  unseren  beiden  ersten  Fällen  floss 
das  Blut  aus  den  eröffneten  Armvenen  nur  langsam  ab,  im  ersten 
nur  tropfenweise,  obwohl  die  Venenwunden  gross  waren  und  eine 
Binde  den  Oberarm  umschloss.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe,  es 
ie  Schwerflussigkeit  des  Blutes  mitunter  so  hohe  Grade  er- 
dass  dadurch  die  Circulatiou  in  den  Athmungscentren  ein 
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Miniraum  von  Geschwindigkeit  erreiche,  gewissermasBen  stagnirend 
werde,  ähnlich  wie  bei  Unterbindung  der  Halsarterien  oder  bei 
Sperrung  des  venösen  Abflusses  vom  Gehirn,  woraus  noth wendig 
eine  Sauerstoffverarmung  und  schliesslich  ein  Sauer- 
stoffmangel der  respiratorischen  Ganglienzellen  resulti- 
ren  wtirde.  Wir  sind  nicht  berechtigt,  die  SchwerflOssigkeit  des  Blutes 
da,  wo  das  specifische  Gewicht,  wie  in  Fall  2,  zwar  hoch  ist,  aber 
noch  in  die  normale  Breite  fällt,  fttr  zu  gering  anzusehen,  um  so 
bedentende  Circulationsstörungen  zu  bewirken.  Das  Blut  könnte, 
bei  reichem  Fettgehalt  z.  B.,  schwerflüssig  sein,  in  den  Capillaren 
namentlich  leicht  stocken,  ohne  dass  sein  Gewicht  die  normale 
Breite  ttberschritte.  In  dieser  Beziehung  ist  die  bei  Diabetes  öfters 
beobachtete  Lipämie,  die  in  unserem  ersten  Falle  sogar  zahlreiche 
kleine  hämorrhagische  Lungeninfarcte"^)  verschuldet  zu  haben  scheint, 
von  Interesse.  Dennoch  scheint  es  mir  gewagt,  die  terminale  Dys- 
pnoe der  Diabetischen  einfach  aus  der  Schwerflttssigkeit  ihres  Blutes 
herzuleiten,  obwohl  leichtere  Grade  von  Beengung,  wie  sie  bei  Dia- 
betes öfters  vorkommen,  hierin  und  in  der  Blutverarmung  ihren 
Grund  finden  mögen.  Bei  der  Cholera  erreicht  die  Eindickung  des 
Blutes  weit  höhere  Grade,  als  beim  Diabetes,  es  wird  dick,  wie 
Theer,  und  selbst  die  aufgeschnittenen  Arterien  spritzen  häufig  nicht 
oder  sind  leer;  dessenungeachtet  scheint  eine  länger  andauernde, 
in  ihren  beiden  Bewegungsphasen  gi'osse,  regelmässige,  und  zugleich 
frequente  oder  doch  nicht  auffallend  verlangsamte  Athmung  im  Sta- 
dium algidum  oder  aspbycticum  ein  sehr  seltenes,  wenn  überhaupt 
vorkommendes,  Ereigniss,  da  ich  bei  der  Durchsicht  einer  ziemlich 
ansehnlichen  Choleraliteratur  sie  unter  den  Respirationsanomalien 
nicht  erwähnt  fand.  Die  Athmung  bleibt  hier  bei  vielen  Kranken 
bis  zum  Tode  ruhig  oder  sie  wird  nur  frequenter  und  schwächer, 
so  schwach  sogar,  dass  der  Thorax  sich  gar  nicht  zu  bewegen 
scheint  (Dräsche,  Die  epid.  Cholera,  Wien  1860,  S.  229).  In  der 
Regel  freilich  tritt  starke  Beengung  ein,  die  Athmung  wird  frequent 


*)  Auch  bei  der  Cholera  fand  man  hie  und  da  kleine  hämorrhagische  In- 
farcte  in  den  Lungen.  Vielleicht  hängen  sie  hier  mit  der  von  Reinhardt  und 
Leabuscher  (Virchow's  Arch.  Bd.  2.  S.  419),  Stricker  (Oesterr.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde,  1867)  u.  A.  nachgewiesenen,  oft  sehr  beträchtlichen  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  des  eingedickten  und  leichter  stagnirenden  Blutes 
zusammen.  —  Einen  nnssgrossen  hämorrhagischen  Lungeninfarct  im  linken  unte- 
ren Lappen  fand  y.  Dusch  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  4.  S.  5)  bei  einem  diabe- 
tischen Mädchen,  welches  im  Koma  gestorben  war.  Ich  komme  auf  diesen  Fall 
noch  zu  sprechen. 
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und  ihr  Rhythmus  häufig  unregelmässig;  Leubusch  er  (Virch.  Areh. 
Bd.  2.  S.  423),  Samoje  (Deutsehe  Klinik  1850,  Nr.  6),  Besnier 
(Arch.  gön.  1866.  Sept.  Oct)  u.  A.  sahen  auf  tiefe,  langsame,  zu- 
weilen seufzende  Inspirationen  kurze  stossende  Exspirationen  folgen ; 
umgekehrt  will  v.  Eaezorowski  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1872, 
S.  15)  in  manchen  schlimmen  Fällen  bei  massiger  Athmungsfrequenz 
nach  kurzen  flachen  Inspirationen  langgedehnte  Exspirationen  ge- 
sehen haben.  Ein  tiefes  langsames  Athmen  sah  Zell  er  (Die  epid. 
Cholera,  Ttibingen  1832,  S.  16).  Sehr  oft  erscheint  stertoröses  Tra- 
chealrasseln.  Nur  in  zwei  Fällen  von  Choleratyphoid  scheint  Len- 
buscher  (a.  a.  0.  S.  466)  ein  dem  Athmen  unserer  Diabetischen 
ähnliches  gesehen  zu  haben;  mit  der  Entwicklung  schwerer  Him- 
symptome  hatte  sich  hier  eine  laute  mtthsame  Athmung,  bei  welcher 
selbst  die  Nasenflügel  mit  bewegt  wurden,  bei  normaler  oder  massig 
beschleunigter  Frequenz  eingestellt.  Der  Zustand  dauerte  in  beiden 
Fällen  etwa  60  Stunden.  Eine  Structurveränderung  der  Respirations- 
organe Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Wenn  die  Schwerflttssigkeit  des  Blutes  nicht  Schuld  an  der 
Dyspnoe  trägt,  so  lässt  sich  überhaupt  nicht  begreifen,  warum  bei 
der  vollkommen  oflenen  Passage  der  Luft  bis  in  die  Lungenalveolen 
hinein  und  bei  der  mächtigen,  tiefen  Athmung  der  Sauerstoff  der 
Luft  nicht  zu  den  Athmungscentren  gelangen  sollte,  es  mttssten 
denn  die  Blutkörperchen  unserer  Diabetischen  das  Ver- 
mögen Sauerstoff  zu  binden  im  Stadium  terminale  ein- 
gebüsst  haben.  Pettenkofer  und  Voit  führten  bekanntlich 
die  bei  ihren  Versuchen  constatirte  Verminderung  der  Sauerstoffauf- 
nahme des  Diabetischen  beim  Athmen  Anfangs  auf  eine  verringerte 
Fähigkeit  der  Blutkörperchen,  Sauerstoff  zu  binden,  zurück  (Sitzungs- 
ber.  d.  k.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  IL  H.  3.  1865),  später  jedoch 
(Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  3,  S.  438)  gedachten  sie  dieser  Hypothese 
nur  mit  vorsichtiger  Zurückhaltung.  In  der  That  scheint  die  Oxy* 
dation  im  Organismus  des  Diabetischen  ungeschwächt,  sein  Harn 
scheidet  grosse  Mengen  von  Harnstoff  aus,  pflanzensaure  Alkalien 
erscheinen  darin  als  kohlensaure  u.  s.  w.,  nur  der  Zucker  wird 
nicht  verbrannt,  was  aber  in  einer  Störung  von  Fermentationsvor- 
gängen seinen  Grund  haben  kann  (Schultzen).  Ich  gestehe  übri- 
gens, dass  ich  im  ersten  Falle  hauptsächlich  durch  die  Erinnerung 
an  die  Hypothese  der  beiden  Münchner  Forscher  mich  zur  Trans- 
fusion bestimmen  liess;  der  geringe  Erfolg  der  Operation  spricht 
wenig  zu  Gunsten  jener  Voraussetzung.  Was  aber  überhaupt  gegen 
jeden  Versuch,   die   beschriebene  Dyspnoe  von   einem  Sauerstoff- 
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mangel  der  AthmungBcentren  abzuleiten,  geltend  gemacht  werden 
kann,  ist  der  wichtige  Umstand,  dass  die  Erregbarkeit  der  Athmungs- 
centren  höchst  wahrscheinlich  an  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  ge- 
knüpft ist.  Damit  wird  es  unwahrscheinlich,  dass  so  kräftige  Athem- 
bewegungen,  wie  sie  unsere  Diabetischen  ausführten,  so  lange  Zeit 
(im  Fall  1  über  40  Stunden  lang)  fortdauern  konnten ,  wenn  es  an 
Sauerstoff  fehlte.  Man  sollte  annehmen,  die  Athmung  müsste  dann 
sehr  bald  schwach  und  unregelmässig  geworden  sein. 

Wir  werden  dadurch  zu  der  Erwägung  gedrängt,  ob  der  Grund 
dieser  Dyspnoe  nicht  in  einer  chemischen  Verunreinigung 
des  Blutes,  in  der  Gegenwart  eines  Stoffes  im  Blute  zu 
suchen  ist,  der  auf  die  Athmungscentren  mächtig  erre- 
gend einwirkt,  während  der  Zutritt  des  Sauerstoffs  zu  denselben 
Dicht  aufgehoben  ist.  Doch  müssen  wir  vorher  noch  bei  einer  Hypo- 
these verweilen,  die  auf  der  verringerten  Sauerstofiaufnahme  des 
diabetischen  Organismus  basirt,  und  durch  welche  Pettenkofer 
und  Yoit  es  erklären,  warum  Diabetische  so  leicht  Anstrengungen 
oder  geringfügigen  Krankheiten  erliegen.  Es  muss  hier,  wie  sie 
geistreich  folgern,  der  Tod  leicht  und  unerwartet  eintreten,  wenn 
bei  dem  geringen  Vorrath  von  Sauerstoff  in  den  Geweben  durch 
Anstrengung  oder  Krankheit  plötzlich  ein  Aufwand  an  Sauerstoff 
bestritten  werden  soll,  zu  welchem  der  vorhandene  Vorrath  in  kei- 
nem Verhältniss  steht.  Aber  ich  wüsste  nicht,  welche  besonderen 
Anforderungen  in  unseren  Fällen,  namentlich  im  Fall  1,  wo  der  ter- 
oiinale  Symptomencomplex  nach  mehreren  Stunden  guten  Schlafes 
anhub,  an  die  vorhandene  Sauerstoff-Kraftquelle  gemacht  worden 
wären.  —  So  wenden  wir  uns  denn  zu  der  Frage,  was  für  Dyspnoe 
erregende  Stoffe  das  Blut  unserer  Diabetischen  verunreinigt  haben 
konnten  ? 

Zunächst  ist  wohl  die  Behauptung  berechtigt,  es  habe  sich  bei 
unseren  Kranken  wahrscheinlich  ebensowenig  um  eine  gewöhnliche 
Dyspnoe  durch  übermässig  angehäufte  Kohlensäure, 
als  um  eine  Dyspnoe  durch  Saueinstoffmangel  gehandelt.  Einer  Auf- 
speicherung von  Kohlensäure  im  Blute  ist  der  diabetische  Process 
an  sich  nicht  förderlich,  da  ja  die  Zuckerverbrennung  sistirt  ist;  so 
lange  ferner  Luftwege  und  Lungen  intact  sind,  wird  die  Kohlen- 
säure, die  nach  dem  Ergebniss  der  Münchner  Versuche  und  solcher 
von  Bartels  (Canstatt's  Jahresber.  1864.  Bd.  4.  S.  155)  in  bedeutend 
verringerter  Menge  ausgeschieden  und  zweifelsohne  auch  gebildet 
wirdi  leicht  eliminirt  werden;  endlich  sprechen  dagegen  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  im  Verhalten  unserer  dyspnoischeu  Diabeteskranken. 
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Hiezu  rechne  ich  ihre  auffallende  Blässe,  zn  der,  wenigstens  in 
Fall  1  und  3,  erst  spät  eine  cyanotische  Färbung  sich  gesellte,  und 
die  bräunlichrothe  Farbe  des  Blutes,  welches  in  Fall  1  aus  der  Ader- 
lasswunde und  in  Fall  3  aus  den  Lungengefässen  der  Leiche  ge- 
wonnen wurde ;  nur  im  Falle  2  floss  beim  AderlasQ.  aus  der  Arm- 
vene dunkelkirschrothes  Blut  aus,  aber  gerade  hier  war  es  bereits 
zu  Koma  und  bläulicher  Haut(ärbung  gekommen  und  bestand  phthi- 
sische Destruction  eines  Theils  der  Lunge. 

V.  Dusch  (Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  Neue  Folge,  Bd.  4.  1854. 
S.  1)  sah  ein  16jähriges  diabetisches,  noch  wohlgenährtes  Mädchen, 
das  sich  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  leidlich  befunden  hatte, 
rasch  unter  Symptomen  zu  Grunde  gehen,  ähnlich  denjenigen,  wie 
sie  oben  beschrieben  wurden. 

Am  31.  December  Appetitmangel  und  Schmerz  im  Hinterhaupt.  Am 
1.  und  2.  Januar  verschwand  dieses  Unwohlsein,  nur  war  Stuhlverstopfung 
zugegen.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Januar  häufiges  Erbrechen  und 
2  Mal  breiiger  Stuhl.  Am  3.  Januar  mehrmals  Erbrechen  wässeriger  Flfls- 
sigkeit,  Bauch  aufgetrieben,  Oberbauchgegend  gegen  Druck  sehr  schmerz- 
haft, Klagen  über  Schmerz  im  Hypochondrium  und  Rücken.  Unruhe» 
Angst.  Puls  sehr  frequent,  Extremitäten  ktthl,  Durst  sehr  gross.  Am 
4.  Januar  Koma,  Puls  klein,  130,  Athem  beschleunigt  und 
tief  ohne  Rasseln,  Extremitäten  kühl.  Der  Urin  musste  mit  dem 
Katheter  geholt  werden,  es  wurden  über  3  Schoppen  klaren,  hellgelben 
Urins  entleert,  sein  spec.  Gewicht  betrug  1015,9,  100  Cc.  enthielten  3,12 
Grm.  Zucker.     Sanfter  Tod  Abends  11  Uhr. 

Die  Zufälle,  unter  welchen  die  Kranke  starb,  erinnerten 
y.  Dusch  an  eine  urämische  Intoxication ,  doch  vermisste  er  vor 
dem  Eintritt  des  Koma  die  bei  der  Urämie  vorher  vorhandenen 
Störungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  auch  fehlte 
Eiweiss  bis  zum  Tode  im  Urin  und  die  Nieren  erschienen  bei  der 
Section  in  keiner  Weise  krankhaft  verändert.  Darum  dachte  er  an 
eine  Zersetzung  des  Zuckers,  vielleicht  durch  das  Hinzutreten 
irgend  einer  acuten  Krankheit,  etwa  eines  Typhus  zum  Diabetes^ 
verursacht. 

Genauer,  als  v.  Dusch,  glaubte  Petters  (Prager  Vierteljahrs- 
sehr.  1857.  Bd.  55.  S.  81)  der  Natur  der  Intoxication,  welche  den 
letalen  komatösen  Ausgang  vieler  Diabetischer  bedingt,  auf  die  Spur 
gekommen  zu  sein.  Schon  längst  war  ihm  der  an  Chloroform  er* 
innemde  Geruch  des  Urins  und  anderer  Excrete  Diabetischer  auf- 
gefallen. Da  sah  er  eine  30jährige  Jadin,  deren  Urin  noch  den 
Tag  zuvor  1031  gewogen,  fast  4  Proc.  Zucker  und  viel  Harnstoff 
enthalten  hatte,  nach  vorausgegangenen  heftigen  Magenschmerzen 
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und  schlafloser  Nacht  im  plötzlich  eingetretenen  Koma  liegen,  halb 
bewusstlos  mit  erschlaffter  Musculatur,  wie  eine  Halbanästhesirte; 
sie  verbreitete  dabei  einen  den  ganzen  Saal  erfüllenden  Chloroform- 
geruch. Der  Puls  war  schnell.  Der  Urin  musste  aus  der  Blase  mit 
dem  Katheter  geholt  werden,  er  wog  1027,  war  stark  zuckerhaltig 
und  betrug  binnen  24  Stunden  nur  93  Unzen.  Abends  wurde  der 
Puls  sehr  klein,  100,  Respir.  24,  Temp.  nur  26,2o.  Pupillen  reagir- 
ten  wenig.  Wachsender  Meteorismus.  Am  folgenden  Morgen  5  Uhr 
Puls  96,  Respir.  20.  Ruhiger  Tod  um  7  Uhr  nach  kaum  SOstttn- 
diger  Dauer  des  soporösen  Zustandes.  Alle  Organe  der  Leiche 
boten  den  charakteristischen  Geruch  der  Secrete  der  Lebenden,  und 
Petters  versuchte  aus  dem  Urin,  Blut  und  Magen  den  Stoff  zu  ge- 
winnen, der  diesen  Geruch,  und,  wie  er  meint,  auch  die  terminalen 
Yergiftungssymptome  bewirkte.  Als  solchen  glaubt  er  das  Aceton 
bezeichnen  zu  können,  das  er  im  Urin  und  Blut,  nicht  aber  im 
Mageninhalt,  auffand.  —  Kaulich  (Prager  Vierteljahrsschr.  1860. 
Bd.  67.  S.  58),  der  den  Gegenstand  weiter  verfolgte,  will  dann  das 
Aceton  als  das  Product  einer  wahrscheinlich  im  Magen  vor  sich 
gehenden  Gährung  des  Traubenzuckers  noch  bei  zahlreichen  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Verdauung  gestört  ist,  gefunden  haben.  Die 
Gegenwart  des  Zuckers  im  Diabetes  genügt  nach  ihm  nicht  zur 
Entstehung  von  Aceton,  es  muss  durch  eine  Erkrankung  der  Magen* 
Schleimhaut  zugleich  ein  Ferment  geliefert  sein,  welches  den  Zucker 
in  Gährung  bringt.  Wenn  wir  aber  weiter  hören,  dass  die  höheren 
Grade  der  Aceton  Vergiftung  sich  durch  vollkommene  Apathie  und 
Somnolenz,  Trägheit  der  Iris,  Schwäche  und  Seltenheit  der 
Athmung,  Schwäche  der  Herzaction,  Kleinheit  und  etwas  grossere 
Frequenz  des  Pulses  charakterisiren ,  so  wird  es  sofort  sicher,  dass 
nnsere  Fälle,  in  welchen  die  Athmung  auffallend  stark  und  entweder 
häufig  oder  doch  von  auffallend  normaler  Frequenz  war,  nicht  in  die 
Kategorie  dieser  Kaulich'schen  Acetonämie  gehören  können. 
Ja  es  passt  selbst  der  Fall  von  Petters,  der  doch  zu  diesen  Unter- 
suchungen den  Anstoss  gab,  nicht  in  den  Rahmen  des  Kaulich 'sehen 
Krankheitsbildes,  da  die  Athmung  dort  nicht  selten,  sondern  fre- 
quent  war;  ob  sie  stark  oder  schwach  war,  darüber  findet  sich  lei- 
der nichts  angeführt.  Freilich  fragt  es  sich,  ob  die  von  Kaulich 
angegebenen  Symptome  der  Acetonvergiftung  richtig  sind;  ich 
werde  auf  diese  wichtige  Frage  in  einem  besonderen  Anhang  zu- 
rückkommen. 

Einstweilen  sei  es  mir  gestattet,   diese  Betrachtungen  über  die 
Quelle  der  eigenthttmlichen  mit  Koma  sich  verbindenden  terminalen 
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Dyspnoe  der  Diabetischen  mit  folgenden  mehr  negativen,  als  posi- 
tiven Ergebnissen  abzusehliessen : 

1.  Diese  Dyspnoe  ist  nicht  das  Product  einer  reflectorischen 
Erregung  der  Athmungscentren  von  den  Vagis  oder  Laryngeis  aus, 
sondern  Folge  einer  directen  centralen  Erregung. 

)  2.  Sie  lässt  sich  nicht  aus  einer  Sauerstoflfverarmung  der 
Athmungscentra,  sei  es  in  Folge  von  Stagnation  des  schwerflüssigen 
Blutes  in  ihren  Capillaren,  sei  es  in  Folge  eines  Unvermögens  der 
Blutkttgelchen,  Sauerstoff  zu  binden,  herleiten. 

3.  Sie  beruht  auch  nicht  in  übermässiger  Anhäufung  der  Kohlen- 
säure im  Blute. 

4.  Sie  muss  ihren  Grund  in  einer  Intoxication  anderer  Art 
haben,  die  mit  den  chemischen  Störungen  des  organischen  Haus- 
haltes beim  Diabetes  in  Verbindung  steht;  ttber  die  Natur  dieses 
toxischen  Agens  aber  lässt  sich  nichts  Sicheres  sagen;  die  Aceton- 
ämie  in  der  Gestalt,  wie  sie  von  Kaulich  geschildert  wurde,  er- 
klärt sie  nicht,  doch  bleibt  die  Richtigkeit  der  Kaulich'schen 
Schilderung  erst  noch  zu  prüfen.  Einen  Versuch  dazu  will  ich  nach- 
her machen  (vgl.  Anhang  2). 

Auf  die  anderen  terminalen  Symptome  und  ihr  Verhältniss  zur 
Dyspnoe  will  ich  nicht  näher  eingehen,  sondern  mit  einigen  Bemer- 
kungen mich  begnügen. 

Die  heftigen  Schmerzempfindungen  gingen  in  den  ein- 
zelnen Fällen  von  verschiedenen  Organen  aus.  Unser  dritter  Kran- 
ker hatte  Schmerzen,  die  von  seinem  entzündeten  Magen  herrührten, 
ähnlich  wie  es  bei  den  Kranken  von  Fetter s  und  v.  Dusch,  die 
beide  an  chronischem  Magenkatarrh  litten,  der  Fall  war;  daneben 
aber  klagte  er  über  die  heftigsten  Schmerzen  in  den  Hüften  und 
der  Tiefe  des  Hypogastrium.  Ueber  ähnliche  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrium klagte  unsere  erste  Kranke;  der  Ort,  von  dem  sie  auszu- 
gehen schienen,  entsprach  den  Ovarien;  sie  verschwanden  während 
der  Transfusion.  Vielleicht  handelte  es  sich  bei  diesen  räthselhaften 
hypogastrischen  und  Hüftenschmerzen  um  eine  Art  von  toxischer 
Neuralgie.  —  Auch  das  Koma  ist  wohl  toxischen  Ursprungs.  — 
Die  Pulsbeschleunigung  konnte,  wie  die  Versuche  von  Hering 
lehren,  von  der  bedeutenden  Vertiefung  der  Athmung  allein  ver- 
ursacht worden  sein,  ohne  dass  man  eine  directe  toxische  Einwir- 
kung auf  die  Berznerven,  etwa  eine  erregende  auf  die  bewegungs- 
beschleunigenden,  anzunehmen  genöthigt  wäre. 

Der  rasche  tödtliche  Ausgang  unter  den  Symptomen  der  Dyspnoe 
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und  des  Koma  ist  nur  eine  Form  des  raschen  Todes  unter  6e- 
bimerscheinungen.  Seegen  sagt  hierüber  in  seinem  bekannten 
ausgezeichneten  Werke  (Der  Diabetes  mellitus,  1870.  S.  123):  „  Nicht 
selten  enden  Diabetiker  unter  der  Form  von  Apoplexie,  es  treten 
plötzlich  Lähmungserscheinungen,  Sprachlosigkeit,  zuweilen  auch 
Convulsionen  auf,  und  im  Zustande  des  Sopor  erfolgt  der  Tod.  Zu- 
weilen sind  diese  Erscheinungen  durch  Gehirnhämorrhagien  yeran- 
anlasst,  in  anderen  Fällen  konnte  keine  Blutaustretung  nachgewie- 
sen werden.^  Mancher  Fall  angeblicher  Apoplexie  dürfte  eher  in 
die  Kategorie  unseres  dyspnoischen  Koma  einzureihen  sein,  doch 
bleiben  noch  Fälle  genug  übrig,  die  nicht  in  diese  Bubrik  gehören. 
Ich  selbst  sab  im  März  1873  einen  alten  wohlbeleibten  Herrn,  der 
seit  Jahren  an  Zuckerharnruhr  litt,  an  einer  fieberhaften  Krankheit 
von  siebentägiger  Dauer  zu  Grunde  gehen,  deren  hervorragendste 
Symptome  tiefe  Betäubung  und  Lähmung  des  linken  Armes  waren. 
Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 


Erster  Anhang. 

Zu  Beobachtung  2. 

,  Tabelle  über  die  Zuckerausscheidung  bei  Glycerin- 

behandlung  einer  Diabetischen. 


a 

b     1     c 

d    ;    6 

/    1    9 

h     a 

k 

Menge  de« 

Spcc.  Gew.  des 

Zncker  Pct.  im 

Zttcker- 
menge  im 

Zucker 
Im 

Datam 

Tag- 

Nacht- 

Tag-    1  Nacht- 

Tag- 

Nacht- 

Tag- 

Nacht- 

ganzen 

nriiifl 

nrins 

nrins   ',    urlns      nrin 

urin 

orln 

nrin 

Tage 

I.  Periode. 

Vorwiegende 
Fleischdiät,  mit  we- 
nig Brod  ohne  Gly- 
cerin. 


ll.JII. 

2500 

12. 

3000 

3000 

1033,0 

13. 

3000 

3200 

1030,0 

U. 

4200 

2500 

1031,5' 

15. 

3500 

3000 

1030,5 

16. 

4500 

2400 

1029,5! 

17. 

4300 

3100    1030,0 

18. 

3200 

1031,0 

1035,0 
1030,5 
1034,0| 
1034,0; 
1032,5' 
1034,0; 
1033,0; 


7,8 

4,8 

7,2 

144,0 

5,5 

7,4 

165,0 

4,3 

7.4 

180,6 

4,0 

8,0 

140,0 

5,5 

8,0 

247,5 

5;0 

7,5 

215,0 

4,4 

140,8 

195,0 
216,0 
236,8 
185,0 
240,0, 
192,0 
232,5| 

I 


360,0 
401,8 
365,6 
380,0 
439,5 
447,5 


Resumö     i  3671  j  2814  |  1030,8'  1033,3|    4,8  |    7,6  |  176,1|  213,4,  399,6 


IL  Periode. 

Vorwiegende 
Fleischdiät,  mit  we- 
nig Brodn.  30  Gnn. 
Glycerin  per  Tag. 


18. 

3100 

19. 

4^00 

3200 

20. 

4000 

3100 

21. 

3500 

2750 

22. 

3000 

2500' 

23. 

3000 

2550 ! 

24. 

3100 

2500 

25. 

3200 

1030,5i 
1030,0 
1030,5 
1031,2 
1031,0 
1031.5 
1031,0 


1033,5 
1034,0 
1033,5 
1034,5 
1032,5 
1033,0 
1033,0 


4,6 
4.5 
5,3 
5,4 
5,0 
4,9 
4,5 


7,8 
6,5 

7.0 

8,2 

7,8 

7,3 

7,0 


193,2 


241,8 
208,0 


180,Ol;217,0' 


185.5| 


225,5 


162,0  195,0 


150,0 
151,9 
144,0 


186.1 
175,0 


401,2 
397,0 
411,0 
357,0 
336,1 
320,9 


Resum^     |  3429  ;  28141  1030,S|  1033,41    4,9,    7,4  1166,6,206,9,371,5 
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I.  Kussmaul  und  Fbey 


Datom 


6     I     c 
Menge  des 

Tag-  'Nacht- 


nrina 


arlna 


d     I      e 
Spec.  Gew.  dea 


Tag- 
urfna 


Nacht- 
arina 


/    ■    9 
Zacker  Pct.  im 


Tag- 
arln 


Nacht- 
Urin 


h  I 

Zocker^ 

menge  Im 


Tag- 
urln 


Nacht- 
niln 


k 

Zacker 

im 

ganzen 

Tag« 


III.  Periode. 

Vorwiegende 
Fleischdiät,  mit  we- 
nig Brodu.  50  Grm. 
Glycerin  per  Tag. 


25.111. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
l.IV. 


2500 

3500 

2600 

3600 

2550 

3500 

2500 

3600 

2550 

3700 

2550 

3700 

2500 

3600 

1031,5 
1031,0 
t03l,5 
1031,0 
1029,5 
1030,5 
1030,0 


1035,0 
1034,0 
1035,0 
1032,0 
1 032,0 
1031,0 
1031,0 


Resam^  ;3607  |2535  |  1030,9|  1032.9] 


I  I 


Einige  Maass- 
n.  Gewichtsbestim- 
mangen  bei  dersel- 
ben Diät  und  Gly- 
cerinmenge  wie  in 
Periode  lU. 


5. 

2100 

1032,0 

_ 

. 

6. 

2500 

1032,5 

7. 

3600 

2550 

1030,5;  1034,0 

11. 

3600 

•2350 

1031,0  1035,0 

12. 

3750  2500  1034,5  1034,0 

13. 

3600 

1032,5 

14. 
15. 

IV.  Periode.     ;16- 

il7. 

Reine   Fleisch-  !18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 


diät  ohne  Glycerin. 


2000 
2100 
1750 
1900 
1950 
2200 
2100 
2300 
2130 


1029,5 

1029,0 

1029,5 

1029,0 

1034,5 

7.3 

127,7 

1034.0 

1030,0 

5,9 

112,1 

1029,0 

1032,5 

5,4 

105,3 

1 030,0 

1032,0 

5,1 

6,1 

102,0 

134,2 

1029,0,1034,0 

5,0 

7,1 

115,0 

149,1 

1031,0  1033,0 

4,5 

7,3 

108.0 

167,9 

1029,0 

1034,0'  5,0  ' 

7.0 

135,0 

149,1 

1031,5 

6,0 

162,0 

236,2 
264,1 
275.» 
284,1 


Resumö     |24ll    2048  |  1030,2|  1032,1 1    5,1  |    6,6  |  124,4|  137,0i  265,1 


V.  Periode. 

Reine  Fleisch- 
diät  mit  50  Grm. 
Glycerin  per  Tag. 


'26. 

2350 

1034,5 

7,3 

27. 

2700 

2400 

1031,5 

1034,0 

5,0 

7.6 

135,0 

28. 

2700 

2250 

1031,0 

1035,0 

5,3 

7,0 

143,1 

29. 

2630 

2100 

1032,0 

1034,0 

5,0 

8,0 

131,5 

30. 

2600 

2200  1029,0 

1034,0  4.5 

7,3 

117,0 

I.V. 

2600  12300  1028,0 

1034,0'  5,0 

7,2 

130,0 

2. 

2750  ,2400  1029,5 

1034,0  5.2 

7,1 

143,0 

3. 

2700 

1029,0 

4,8 

129,6 

w   ' 


171.5; 

182,4 
157,5 
168,0 
160,6 
165,6 
170,4 


317,4 
300,6 
299,5 
277,6 
295,e 
313,4 


Resumö  .  |  2C6S,6 1 2285,7 1  1030,0|  1034,2,    4,97|    7,36!  132,7|  168,Ö|  300,7 

Anmerkung.  1.  Sämmtliche  Zackerbestimmangen  sind  nach  der  Fehl ing> 
sehen  Titrirmethode,  nnd  zwar  alle  mit-  denselben  Flüssigkeiten,  gemacht;  — 
alle  spätestens  12—15  Standen,  nachdem  der  Urin  gelassen. 

2.  Wenn  die  Summe  der  mittleren  Zuckermenge  im  Tag-  und  Naohtunn 
(Resum^  der  Rubriken  h  nnd  i)  nicht  genau  der  Zuckermenge  des  ganzen  Tages 
(Resum^  Rubrik  k)  entspricht,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  bei  Berechnung 
der  letzteren  Zahl  der  Nachturin  des  ersten  und  der  Tagurin  des  letzten  halben 
Versuchstages  ausser  Rechnung  fallen  mussten. 

3.  Patientin  wurde  nur  in  der  4.  und  5.  Periode  unter  strengem  Verschluss 
gehalten,  doch  lässt  sich  selbst  für  diese  Zeit  keine  absolute  Garantie  dafür 
geben,  dass  die  Diät  genau  eingehalten  wurde,  und  die  Kranke  sich  nicht  Brod 


Zuckeraasscheidang  bei  Glycerinbehandlung.  29 

zu  verschaffen  gewnsst  hätte.  Die  geringe  Zunahme  des  Zockers  in  der  5.  Pe- 
riode dürfte  auf  Uebertretung  der  Diätvorsohriften  zurttckzuftihren  sein.  Da 
Diabetische  in  praxi  privata  nicht  leicht  sichMazn  verstehen,  eine  reine  Fleisch- 
diät längere  Zeit  einzuhalten,  so  behalten  unsere  Versuchsergebnisse  trotz  dieser 
Fehler  praktischen  Werth.  Dr.  Frey. 

Hierzu  bemerke  ich  noch  Folgendes.  —  Erst  nach  Abschluss 
dieser  Versuche  kam  mir  die  Inaug.-Dissertation  von  Erich  Har- 
nack  (Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Dor- 
pat  1873)  zu,  worin  die  beiden  Fälle  von  Schnitzen,  in  welchen  , 
das  Glycerin  sich  wohlthätig  erwies,  ausführlich  mitgetheilt  sind. 
Ich  ersehe  daraus,  dass  Schnitzen  dieses  Mittel  in  viel  grösserer 
Gabe  darreichte,  nämlich  zu  6  Unz.,  also  ISO  6rra.,  täglich,  als  er 
in  seinem  bekannten  Aufsatz  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
(1872,  Nr.  35)  angibt,  wo  er  nur  20  —  50  Grm.  täglich  empfiehlt, 
weil  schon  bei  60  Grm.  täglich  zuweilen  Diarrhöen  und  Uebelkeit 
einträte.  Harnack  bemerkt,  dass  diese  Angabe  Schultzen's 
nur  auf  einem  Missverständnisse  beruhen  könne.  Es  müsste  somit 
nach  der  von  Harnack  mitgetheilten  Vorschrift  bei  einer  weiteren 
Prüfung  das  Glycerin  in  täglichen  Gaben  von  6  Unz.  mit  47.11  Aq. 
fönt.,  l  Unz.  Spirit.  vini  und  2  Dr.  Phosphorsäure  verabreicht  wer- 
den. —  Dann  entnehme  ich  der  Harnack'schen  Arbeit  noch  eine 
zweite  wichtige  Thatsache.  Der  Zucker  im  Urin  schwand  bei  dem 
Glyceringebrauch  nicht,  wie  Schnitzen  in  der  klin.  Wochenschrift 
angibt,  auf  wenige  Gramme;  es  wurden  in  beiden  Fällen  bei  der 
strengsten  Fleischdiät  und  6  Unz.  Glycerin  täglich  noch  immer  gegen 
30  Grm.  Zucker  täglich  im  Urin  entleert,  allerdings  bedeutend 
weniger,  als  frtlher  bei  ganz  ungeregelter  Diät  (400  —  600  Grm.), 
aber  nicht  viel  weniger,  als  bei  strenger  Fleischkost  allein,  wobei 
der  Zuckergehalt  schon  auf  40  —  50,  zuweilen  sogar  auf  30  Grm. 
gesunken  war.  Dagegen  nahm  das  Körpergewicht  bei  Glycerin- 
gebrauch allmählich  zu,  auch  wenn  die  strenge  Fleischdiät  bedeu- 
tend gemildert  wurde.  —  Die  Glycerinbehandlung  verdient  somit 
jedenfalls  noch  weiter  geprüft  zu  werden. 
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Zweiter  Anhang« 

Ueber  AcetoDämie. 

Petters,  dem  es  zuerst  (1S57)  gelang,  im  Urin  und  Blut  einer 
Diabetischen  die  Gegenwart  von  Aceton  im  hoben  Grade  wahrschein- 
lich zu  machen,  hatte  sich  begnttgt,  den  eigenthttmlichen  töHtlichen 
Verlauf  des  Diabetes  seiner  Kranken  auf  die  Acetonvergiftung  zu- 
rttckzuftthren ;  er  versprach  zwar  der  Semiotik  dieses  Zustandes  sein 
ferneres  ^Augenmerk  zuzuwenden,  doch  hat  er  meines  Wissens  nichts 
Weiteres  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht.  —  Kau  lieh,  der 
die  Entdeckung  von  Fetter s  bestätigte  und  das  Vorkommen  des 
Acetons  im  Harne  mancher  Diabetischer  zur  Gewissheit  erhob,  ent- 
warf zuerst  ein  klinisches  Bild  der  Acetonämie.  Unter  den 
Erscheinungen,  welche  das  Auftreten  des  Acetons  begleiten  sollen, 
trete  vor  Allem  die  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Nervensystem, 
zumeist  auf  dessen  Gentralorgane  hervor.  Bei  geringen  Mengen  finde 
man  stets  rasche  geistige  Ermüdung,  Unlust  zu  jeder  anstrengen- 
den geistigen  Thätigkeit,  Gedächtnisssch wache,  eine  düstere  mür- 
rische Gemüthsstimmung,  zuweilen  grosse  Reizbarkeit.  Dabei  klag- 
ten die  Kranken  stets  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  oder 
dumpfen  Kopfschmerz,  fühlten  sich  matt  und  seien  auffallend  muskel- 
schwach. Bei  höheren  Graden  trete  vollkommene  Apathie  und  In- 
differenz, alle  Grade  des  Stumpfsinns,  weiterhin  Somnolenz  und 
endlich  intensive  Narkose  ein.  Sobald  Somnolenz  eingetreten  sei, 
würden  die  Kranken  so  muskelschwach,  dass  sie  sich  nicht  mehr 
aufrecht  zu  erhalten  vermöchten.  Die  Eeaction  gegen  äussere  Reize 
sei  träge,  die  Pupillen  erweiterten  und  verengten  sich  nur  langsam 
gegen  Licht  und  Schatten,  die  Respiration  werde  selten  und  doch 
wenig  energisch,  die  Herzaction  schwach,  der  Puls  klein,  gewöhn- 
lich etwas  frequenter;  die  Transpiration  der  Haut  fehle  nicht  ganz, 
zuweilen  sei  sogar  ein  leichter  Schweiss  vorhanden,  welcher  jedoch 
bei  vollständiger  Narkose  versiege.  Letztere  sei  zuweilen  so  inten- 
siv, dass  jede  Reaction  gegen  äussere  Reize  vollkommen  erloschen 
sei.  Vielleicht  läge  Acetonvergiftung  auch  manchen  fieberhaften  Zu- 
ständen bei  Kindern  mit  Darmaffectioneu  zu  Grunde.  —  Diese  Sym- 
ptomatologie der  Acetonvergiftung  hält  aber  der  Kritik  gegenüber 
nicht  Stand.  Sie  ist  nach  Beobachtungen  an  Kranken  sehr  ver- 
schiedener Art,  an  Diabetischen,  Typhösen,  Malariakranken,  Leuten 
mit  Magenkrebs  u.  s.  w.,  die  nur  darin  sich  gleich  verhielten,  dass 
sie  alle  an  Verdauungsstörungen  litten,  und  dass  ihre  Ausscheidungen 
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nach  Aceton  rochen,  von  Kau  lieh  construirt  worden.  Er  nahm  an, 
das  Aceton  yerhalte  sich  als  ein  „geistiger  Körper*',  ähnlich  wie 
Weingeist,  Chloroform,  Aether  u.  s.  w.,  es  könne  im  Organismus 
in  jeder  möglichen  Grösse  der  absoluten  Menge' vorkommen ,  bei 
seiner  grossen  Flüchtigkeit  alle  Oewebe  rasch  durchdringen  und 
dann  rasch  wieder  zum  Theile  wenigstens  denselben  verlassen  und 
im  Harn  und  der  Lungenexhalation  erscheinen,  während  ein  anderer 
Theil  rasch  oxydirt  werde.  Auf  Contfolversuche  an  Thieren  und 
Menschen  aber  sind  diese  Angaben  nicht  gestützt,  wenigstens  findet 
sich  in  der  Abhandlung  vom  Jahre  1860  ein  Hinweis  auf  solche 
nicht.  Erst  später,  in  einer  Abhandlung  über  das  Carcinom  des 
Magens,  welche  in  der  Prager  medic.  Wochenschrift  vom; Jahre  1864 
erschien,  und  die  mir  nur  aus  dem  Auszuge  im  Bd.  130  der 
Schmidt'schen  Jahrbücher  bekannt  ist,  bemerkt  Kaulich,  dass 
nach  seinen  Versuchen  die  Aufnahme  des  Acetons  in's  Blut  bei 
Thieren  Depression  des  ganzen  Nervensystems  zur  Folge  habe,  so 
dass  sich  auch  beim  Menschen  die  beim  Magenkrebs  beobachtete 
Verstimmung,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  Muskelschwäche  und  Schläf- 
rigkeit leicht  auf  Resorption  von  im  Magen  gebildetem  Aceton  in's 
Blut  zurückführen  lasse.  Ob  Kau  lieh  diese  Versuche  ausführlicher 
irgendwo  mitgetheilt  hat,  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Betz  in  Heil- 
bronn, der  in  den  Memorabilien  vom  März  1861  über  den  Aceton- 
geruch  handelt,  welchen  er  bei  Kranken,  aber  auch  bei  Leuten 
fand,  die  weder  körperlich  noch  geistig  deprimirt  waren  und  keine 
Spur  von  Fieber  hatten,  scheint  gleichfalls  keine  Versuche  über  die 
Wirkungen  des  Aceton  auf  Thiere  oder  Menschen  angestellt  zu 
haben ;  den  Geruch ,  der  ihn  jedoch  mehr  an  Chloroform  erinnerte, 
fuhrt  er  auf  eine  Affection  der  Rachenschleimhaut  zurück.  —  Eben- 
sowenig dürfte  Cantani  in  Pavia  (jetzt  in  Neapel),  der  im  „Mor- 
gagni'' 1867  (Canstatfs  Jahresber.  1864.  Bd.  2.  S.  80  und  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  127.  S.  167)  vier  Typen  der  Acetonämie*)  unterscheidet 
und  das  Aceton  in  den  Leberzellen  sich  bilden  lässt,  den  Gegen- 
stand experimentell  verfolgt  haben. 

Die  Lehre  von  der  Acetonämie,  auf  welche  [Manche  die  bei  den 
verschiedensten  Magenleiden  so  häufig  auftretenden  nervösen  De- 
pressionserscheinungen zurückzuführen  geneigt  sind,  steht  somit  noch 
auf  schwachen  Füssen.    Denn: 

1.  ist  der  chemische  Nachweis  des  Acetons  im  Blut  und 

*)  Beim  ersten  Typus  verrathe  sich  die  Acetonämie  nur  durch  den  Geruch 
des  Athems  und  Harns.  Der  zweite  und  vierte  Typus  sind  verschiedene  Grade 
chronischer,  der  dritte  Typus  der  Ausdruck  acuter  Acetonämie. 
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Urin  des  Menschen  bis  jetzt  nur  einige  Male  und  zwar  nur 
bei  Diabetischen  gelungen;  im  Mageninhalt  ist  es  noch  nicht 
gefunden  worden.  Auch  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium  ist 
ein  Versuch  misshingen,  aus  5—6  Pfund  ungemein  stark  nach  Ace- 
ton riechendem  Mageninhalt  eines  an  Magenerweiterung  leidenden, 
sehr  heruntergekommenen  Mannes,  der  jedoch  mittelst  der  Magen- 
pumpe bald  geheilt  wurde,  das  Aceton  zu  gewinnen.  Es  blieb 
zweifelhaft,  woher  der  Geruch  rührte.  Dieser  Kranke  litt  zwar  an 
grosser  Muskelschwäche  in  Folge  bedeutender  Abmagerung,  aber 
ttber  cerebrale  Depressionssymptome,  Somnolenz,  Kopfweh  und  der- 
gleichen hatte  er  nicht  zu  klagen.  Man  bedarf  eben  sehr  grosser  Men- 
gen der  acetonhaltigen  Organsubstanz  oder  Excrete,  um  es  über- 
haupt in  solchen  Quantitäten  zu  gewinnen,  dass  es  chemisch  sicher 
erkannt  wird.  Kaulich  musste  700  Pfund  diabetischen,  nach  Ace- 
ton riechenden  Urins  in  Abtheilungen  von  je  20—30  Pfuijd  der  De- 
stillation unterwerfen,  um  eine  geringe,  zur  genaueren  Bestimmung 
des  Acetons  gerade  nothdUrftig  ausreichende  Menge  des  Destillations- 
productes  zu  erhalten.  So  ist  man  denn  noch  immer  auf  den  Ge- 
ruch als  das  Hauptreagens  auf  Aceton  angewiesen,  aber  der  Aceton- 
geruch  ist,  obwohl  Kaulich  dies  nicht  gelten  lassen  will,  trügerisch, 
namentlich  inmitten  der  mannigfaltigen  anderen  Gerüche  am  Kran- 
kenbette. 

2.  So  lange  man  nicht  durch  Versuche  festgestellt  hat,  welche 
Wirkungen  das  Aceton  bei  Menschen  und  Thieren  entfaltet,  und, 
wenn  es  wirklich  toxische  Wirkungen  hat,  in  welchen  Dosen  es  die- 
selben herbeizuführen  vermag,  ist  man  kaum  berechtigt,  klinische 
Bilder  der  Acetonämie  zu  entwerfen. 

Toxische  Kräfte  besitzt  das  Aceton  in  kleineren  Gaben  jeden- 
falls nicht.  Ich  verordne  es  seit  Jahren  öfters  bei  Phthisikern,  die 
über  engen  Athem  viel  zu  klagen  haben,  zu  4  bis  6  Grm.  täglich 
in  einer  süssen  schleimigen  Mischung  (Acetonis  4  —  6  Grm.,  Mucil 
Sem.  Cydon.  50  Grm.,  Aq.  destill.  50  Grm.,  Syrup.  Rub.  Idaei  30 
bis  50  Grm.);  manche  Kranke  behaupten,  dass  es  ihnen  dieAthmung 
erleichtere  und  nehmen  es  gerne  längere  Zeit  fort;  ein  Phthisiker,  des- 
sen Phthise  nach  Quetschung  der  linken  Lungenspitze  sich  entwickelt 
hatte,  war  auf  das  Mittel  so  versessen,  dass  er  es  etwa  6  Wochen  lang 
ohne  auszusetzen  zu  4  Grm.  täglich  gebrauchte.  Kopfweh,  Schwindel 
und  dergleichen  wurde  danach  nicht  geklagt.  Andere  nahmen  es  6,  8, 
14  Tage  lang,  ohne  seiner  überdrüssig  zu  werden.  Freilich  weiss  ich 
jetzt,  dass  auch  das  angeblich  reine  Aceton  des  Handels  nicht  rein 
ist.    Dasjenige,   was  ich  zuletzt  als  solches  bezog,   enthielt  gegen 
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ein  Fttnftel  seines  Volums  an  Holzgeist-Chlorcalcium.  Die 
Erleichterung  des  Athmens  konnte  somit  ebensowohl  Wirkung  des 
Holzgeistes  (Methylalkohols)  sein,  als  des  Acetons,  worüber  neue  Er- 
fahrungen zu  sammeln  sind.  Jedenfalls  aber  erhellt  hieraus  zur  Ge- 
nüge, dass  in  kleineren  Mengen  von  4— -6  Grm.  das  Aceton 
einige  Wochen  lang  genommen  werden  kann,  ohnedass 
irgend  welche  Symptome  von  sog.  Acetonämie  eintreten. 
Hierzu  bemerke  ich,  dass  das  Aceton  durch  die  Empfehlung, 
welche  John  Hastings*)  1843  einem  von  ihm  Naphtha  genann- 
ten Arzneimittel  gegen  Phthise  zu  Theil  werden  Hess,  da  und  dort 
zur  Anwendung  gekommen  ist.  Simon,  Apotheker  in  Berlin,  und 
Buch n er  erklärten  1845,  dass  die  Hast! ngs'sche Naphtha  nichts 
Anderes  als  Aceton  sei,  worauf  dieses  Mittel,  wie  ich  Schuchardt*s 
Handbuch  der  Arzneimittellehre  (1858,  S.  265)  entnehme,  von  den 
Aerzten  wiederholt  in  reiner  Form  gegen  die  Phthise  angewandt 
wurde,  aber  mit  zweifelhaftem,  meist  sogar  ungünstigem  Erfolge, 
indem  es  zu  stark  reizend  einwirkte.  Man  scheint  es  in  der  un- 
zweckmässigen Tropfenform  gegeben  zu  haben.  Später  wies  der 
Apotheker,  von  welchem  Ha stings  sein  Präparat  bezog,  nach,  dass 
es  Holzgeist  gewesen,  und  auch  Hastings  erklärte,  dass  Ver- 
suche mit  Aceton  nicht  in  der  günstigen  Weise  gewirkt  hätten,  wie 
die  mit  seinem  früheren  Präparate.  Somit  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Erleichterung,  die  das  käufliche  Aceton  meinen  Kranken 
gewährte,  guten  Theils  auf  Rechnung  des  Methylalkohols  zu  setzen 
ist.  Leider  waren  mir  diese  Data  nicht  bekannt,  als  ich  das  Ace- 
ton bei  meinen  Kranken  anwandte,  sonst  hätte  ich  den  Methylal- 
kohol vorgezogen.  Auch  habe  ich  das  Aceton  nicht  auf  die  Em 
pfehlung  der  Hastings' sehen  Naphtha  hin,  sondern  auf  die 
Empfehlung  des  Acetons  durch  M.  E.  A.  Naumann**)  in  Bonn 
1863  angewendet.  Naumann  empfahl  es  sehr  dringend  als  ein 
Linderungsmittel,  welches  den  Phthisikern  nicht  selten  da  grosse 
Erleichterung  gebracht  habe,  wo  Digitalis  und  Opium  nichts  mehr 
auszurichten  rermocht  hätten  (Acetonis  Dr.  /?,  Aq.  destill.  Unz.  ivi 
Mucil.  Oi.  Mimos.  Syrup.  Morph,  ana  Dr.  vi,  2stttndlich  1  Esslöffel 
y.  z.  n.).  Er  sah  unter  seinem  Gebrauch  nach  2  bis  3  Wochen 
Fieber,  Husten  und  Beängstigung  sich  verlieren,  den  Appetit  zurück- 
kehren  und   gute  Nächte   eintreten.    Von  17  Phthisikern,   die  das 

*)  John  Hastings,  Palmonary  consam ption ,  successfully  treated  with 
Naphtha.    London  1843. 

*'*')  Na a mann I   Bericht   Über  die   Versammlung    der  niederrhein.   Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde.    Allgem.  medic.  Centr.-Ztg.  XXXII.  25.    1863. 
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Mittel  gebrauchten,  hatten  nur  5  keinen  Vortheil  davon,  8  wurden 
etwas,  4  bedeutend  erleichtert.  Kersten*),  welcher  ttber  diese  Er- 
.  fahrungen  Naumann' s  referirte,  bemerkt,  dass  er  das  Mittel  eben- 
falls versucht  habe  und  nicht  leugnen  könne,  in  einzelnen  Fällen 
einigen  Erfolg  davon  gesehen  zu  haben. 

Durch  die  Güte  des  H.  Dr.  Hör  mann,  welcher  im  hiesigen 
chemischen  Laboratorium  gerade  mit  Aceton  arbeitete,  erhielt  ich 
dieses  Präparat  in  ganz  reinem  Zustande.  Ihm  verdanke  ich  auch 
die  Eenntniss  der  bemerkenswei*then  Thatsache,  dass  das  angeblich 
reine  Aceton  des  Handels  (von  Marquard  bezogen)  noch  gegen 
ein  Fünftel  Holzgeist-Chlorcalcium  enthält.  Weder  ich  noch  Andere 
fanden  den  Geruch  dieses  käuflichen,  noch  verunreinigten  Acetons 
verschieden  von  dem  des  ganz  reinen  Präparates. 

Ich  benutzte  das  reine  Aceton  (von  56 — 57®  Siedepunkt)  zu 
einigen  Versuchen  an  Menschen  und  Thieren. 

Wird  das  Aceton  unverdünnt  subcutan  injicirt,  so  erzeugt  es 
heftig  brennende  Schmerzen,  die  Menschen  und  Thiere  Bchreien 
machen,  sich  aber  rasch  bedeutend  massigen.  Ich  wagte  nur  einen 
solchen  Versuch  beim  Menschen.  Einem  jungen  Manne  mit  Phthisis 
incipiens  wurde  ein  Gem.  Aceton  (81,8  Centigrm.)  unter  die  Haut 
der  Brust  gespritzt.  Es  bildete  sich  eine  flachhandgrosse  Röthe  um 
die  Stichstelle,  die  in  ihrer  nächsten  erbsengrossen  Umgebung  weiss 
und  quaddelartig  erhaben  erschien;  die  ganze  rothe  Gegend  war  bei 
Druck  und  spontan  noch  Stunden  lang  schmerzhaft.  Nach  8  Stunden 
fand  ich  die  Röthe  nicht  mehr,  doch  war  die  Stelle  noch  immer  bei 
Druck  etwas  schmerzhaft.  Am  anderen  Tag  war  jede  Spur  der  irriti- 
renden  Wirkung  verschwunden.  Obwohl  ich  diesen  jungen  Mann  in 
den  nächsten  6  Tagen  noch  täglich  6  Grm.  Aceton  mit  Schleim  und 
Syrup  in  meiner  oben  angegebenen  Form  verbrauchen  Hess,  trat  weder 
Kopfweh,  noch  Schwindel,  noch  Somnolenz,  noch  irgend  welche  Er- 
scheinung ein,  die  sich  als  Acetonwirkung  hätte  deuten  lassen.  Am 
7.  Tage  wurde  mit  der  Arznei  ausgesetzt,  weil  ihm  der  Geschmack 
verleidet  war.  —  Einem  anderen  Manne  mit  vorgerückter  Phthise 
injicirte  ich  das  Aceton  verdünnt  (Acetonis  p.  2,  Glycerines  p.  1, 
Aq.  destill,  p.  1),  zwei  Spritzen  voll,  zusammen  mit  einem  Gem. 
Aceton,  an  2  Stellen  der  Qfust  unter  die  Haut.  Auch  in  dieser  Ver- 
dünnung brannte  das  Mittel,  nur  weniger  heftig;  der  Schmerz  ging 
rasch  vorüber  und  es  blieb  keine  Röthe  zurück.  Irgend  eine  andere 
Wirkung  trat  danach  nicht  ein. 


♦)  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CXXXIIL  1867.  S.  216. 
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Bei  Kaninchen,  lauter  höchstens  einjährigen  Thieren,  habe  ich 
4  Versuche  angestellt,  zwei  mit  käuflichem,  holzgeisthaltigem,  zwei 
mit  reinem  Aceton.  —  Das  käufliche  Aceton  wurde  in  Dosen  von 
je  1  Ccm.  einem  Kaninchen  3  Mal  binnen  1^2  Stunden,  in  Pausen 
von  ungefähr  20  zu  20  Minuten,  subcutan  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rumpfes  injicirt.  Beide  Thiere  zeigten  danach  nicht  die  ge- 
ringste Betäubung  oder  Lähmung,  sie  liefen  nach  wie  vor  rasch 
umber^  behielten  ihre  Fresslust  und  blieben  gegen  äussere  Eindrücke 
sehr  empfindlich.  Die  Pulsfrequenz  schien  danach  zuzunehmen,  die 
Athmungsfrequenz  abzunehmen  (sie  sank  von  130 — 140  vorher  auf 
70 — 100  nachher  beim  einen,  von  70 — 92  vorher  auf  64—76  nachher 
beim  anderen).  —  Bedeutendere  Erfolge  erzielte  ich  bei  2  Kanin- 
chen, welchen  ich  grössere  Mengen  reinen  Acetons  einspritzte.  Zu- 
erst spritzte  ich  beiden  Thieren  rasch  hintereinander  an  verschie- 
denen' Stellen  des  Rumpfes  drei  Spritzen  voll  Aceton  von  je  1  Ccm. 
ein.  Beim  einen  Thier  wurde  in  der  nächsten  halben  Stunde  gar 
kein  Symptom  von  Betäubung  oder  Lähmung  beobachtet,  das  andere 
Thier  zeigte  Unlust  zu  laufen,  vielleicht  in  Folge  ,des  Schmerzes, 
erschrak  weniger  leicht,  zeigte  aber  keine  sicheren  Erscheinungen 
von  Betäubung  oder  Aufregung,  und  frass  mit  grosser  Begierde  sein 
Futter.  Nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  wurden  dem  einen  Thiere 
3,  dem  anderen  4  Spritzen  voll  Aceton  (zu  je  1  Ccm.)  an  verschie- 
denen Stellen  rasch  hintereinander  injicirt.  Erst  jetzt  traten  in 
wenigen  Minuten  unverkennbare  Symptome  der  Einwirkung  des  Mit- 
tels auf  das  Nervensystem  ein.  —  Das  Thier,  welchem  im  Ganzen 
6  Ccm.  Aceton,  also  nahezu  5  6rm.  (4,908  Grm.)  injicirt  worden 
waren ,  wurde  schwach  auf  den  Beinen ,  es  konnte  zwar  noch  lau* 
fen,  aber  viel  langsamer,  beschrieb  kleine  Kreise,  schleifte  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Bein,  fiel  zuweilen  nach  rechts,  zuweilen  pach 
links  um,  schnüffelte  noch  am  Futter,  frass  aber  nicht,  wich  auch 
noch  aus,  aber  langsam  und  ungeschickt.  Nach  15  Minuten  sank 
es  in  einen  Halbschlaf,  in  dem  es  leicht  erschreckte,  hatte  die  Augen 
halb  offen;  auf  die  Seite  gelegt,  blieb  es  ruhig  liegen.  Kurz  es 
zeigte  Symptome  einer  Berauschung  mit  Betäubung.  Eine 
halbe  Stunde  später,  50 — 55  Minuten  nach  den  letzten  Injectionen, 
hatte  der  Rausch  bereits  nachgelassen,  das  Thier  war  munterer, 
fiel  beim  Laufen  nicht  mehr  um,  schleifte  aber  noch  bald  ein,  bald 
das  andere  Bein.  Bald  hernach  frass  es  auch  wieder.  Zwei  Stun- 
den nach  den  letzten  Einspritzungen  hatte  es  sich  bedeutend  er- 
holt,  es  nahm  beim  Sitzen  wieder  die  hockende  Stellung  ein  und 

lief  viel  rascher  und  ohne  die  Beine  zu  schleifen.    Aber  auch  drei 
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Stunden  nachher  war  der  Rausch  noch  nicht  ganz  Terschwunden. 
Obwohl  das  Thier  lebhaft  lief,  blieb  es  doch,  auf  die  Seite  oder  den 
Btlcken  gelegt,  mit  offnen  Augen  so  liegen.  Selbst  nach  5  Stunden 
hatten  seine  Bewegungen  die  ganze  frühere  Lebhaftigkeit  nicht  ge- 
wonnen. Erst  am  folgenden  Tage  war  es  wieder  wild  geworden 
und  bewegte  sich  kräftig.  —  Das  andere  Kaninchen,  welchem  7 
Gem.  Aceton,  also  5,7  6rm.,  einverleibt  worden  waren,  zeigte  sieb 
noch  schwächer  auf  den  Beinen,  bewegte  sich  noch  langsamer,  sank 
dabei  gleichfalls  oft  auf  die  Seite,  blieb  S  Minuten  nach  den  letzten 
Injectionen  einige  Minuten  lang  mit  gestreckten  und  gespreizten 
Hinterbeinen  ganz  lahm  liegen,  Hess  auch  die  Vorderbeine  in  einer 
auswärts  gestreckten  Stellung,  in  die  man  sie  gebracht  hatte, 
regungslos  verharren.  Es  schloss  aber  die  Augen  nicht  und  schlief 
nicht.  Vorgehaltenes  Futter  frass  es  zu  jeder  Zeit,  doch  war  das 
Kauen  in  der  ersten  Stunde  deutlich  erschwert.  Auch  nachdem  es 
wieder  langsam  zu  laufen  Tcrmochte,  beharrte  es  in  der  Seitenlage, 
wenn  man  es  darein  verbrachte,  hielt  die  Augen  dabei  stets  offen, 
oder  liess  sich,  wenn  es  hockte],  die  Beine  in  verschiedene  Stellun- 
gen bringen;  ,dies  geschah  auch  noch  kurz  nachdem  es  beinahe  2 
Stunden  nach  den  letzten  Injectionen  sich  mit  den  Vorderpfoten 
wieder  zu  putzen  begonnen  hatte.  Gegen  Stiche  blieb  es  empfind- 
lich. Nach  5  Stunden  nahm  es  wieder  die  gewöhnliche  hockende 
Stellung  an,  bewegte  sich,  an  den  Ohren  gefasst,  kräftig  mit  den 
Beinen,  lief  aber  ungern  und  langsam.  Am  folgenden  und  zweit- 
folgenden Tage  dauerte  diese  Unlust  zu  laufen  fort.  Ich  dachte,  der 
Grund  davon  könne  in  Entzündungen  des  subcutanen  Zellgewebes 
liegen  und  tödtete  das  Thier.  Es  fanden  sich  aber  nur  den  Stich- 
stellen entsprechend  stärker  injicirte  Gefässe.  An  den  inneren  Or- 
ganen zeigte  sich  nichts  Abnormes.  Magen  und  Därme  waren  voll 
Futter.  —  Die  Pulsfrequenz  wurde  bei  beiden  Thieren  beschleunigt 
(bis  über  300),  die  Athmung  verlangsamt  (von  70  vorher  auf  38  beim 
ersten,  von  150  vorher  auf  58  beim  zweiten),  die  Temperatur  des 
Mastdarmes  sank  beim  ersten  um  Ofi\  beim  anderen  um  1,5^.  — 
An  den  drei  folgenden  Tagen  fand  ich  bei  diesen  beiden  Thieren 
die  Temperatur  im  Rectum  erhöht,  namentlich  bei  dem  zweiten, 
dessen  Ohren  zugleich  heiss  und  roth  waren. 

Das  Aceton  wirkt  somit  lange  nicht  so  intensiv  auf 
die  Kaninchen,  wie  Chloroform  oderAether.  —  Chloroform 
bewirkte  nach  Sandras"^)   schon   zu  10  Tropfen   subcutan  einge- 

*)  Ealenburg,  A.,  Die  hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel.  2.  Aufl. 
1867.  S.  286. 
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spritzt  bei  einem  Kaninchen  vtfUige  Anästhesie,  aus  der  es  nach 
einer  halben  Stunde  allmählich  erwachte,  doch  war  erst  nach  drei 
Standen  der  frühere  Zustand  wiedergekehrt  —  Aether  machte  nach 
einem  Versuche  von  mir  bei  einem  starken  grossen  Kaninchen  schon 
zu  1  Ccm.  iigicirt  deutlichen  Aetherrausch,  und  2 — 3  Ccm.  genügen 
nach  H.  Prof.  NothnageTs  zahlreichen  Versuchen,  um  diese 
Thiere  (wovon  ich  mich  gleichfalls  überzeugte),  in  die  tiefste,  tod- 
ähnliche Betäubung  und  vollkommene  Anästhesie  zu  bringen.  —  Da- 
gegen scheint  Aceton  etwas  stärker  auf  sie  einzuwir- 
ken,  als  Alkohol.    Ich   machte   dem   Kaninchen,   welchem    ich 

4  Grm.  käufliches  Aceton  injicirt  hatte,  8  Tage  später  mit  Inter- 
vallen von  je  15'  sieben  Injectionen  von  absolutem,  aber  mit  gleichen 
Theilen  destillirten  Wassers  gemischtem  Alkohol,  jede  zu  2  Ccm., 
so  dass  im  Ganzen  gegen  7  Ccm.  Alkohol  einverleibt  wurden.  Die 
dadurch  erzielte  Betäubung,  Schwäche  der  Beine  und  Unempfindlich- 
keit  fiel  weit  geringer  aus,  als  die  durch-  6  und  7  Ccm.  Aceton  bei 
den  zwei  vorhin  erwähnten  gleich  alten  Kaninchen  hervorgerufenen. 
Die  Temperatur  des  Rectum  sank  um  0,5®  C,  stieg  aber  am  fol- 
genden Tag  um  1,2  <)  über  die  vor  den  Injectionen  constatirte 
(39,50j. 

In  einer  Beziehung  stimmt  das  Aceton  mit  dem  Aether  und 
Chloroform  überein,  während  es  hierin  vom  Alkohol  verschieden  ist 
Alle  die  Kaninchen,  sowie  ein  Hund,  auf  den  ich  sogleich  zu  spre- 
chen kommen  werde,  welchen  ich  Aceton  einspritzte,  verriethen  die 
Gegenwart  dieses  Stoffes  im  Blut  alsbald,  schon  in  den  nächsten 
Minuten  nachher,  durch  den  unverkennbaren  Acetongeruch 
der  exspirirten  Luft,  wenn  man  die  Nase  vor  die  Nüstern  der 
Thiere  brachte.  Der  Geruch  konnte  noch  mehrere  Stunden  lang 
wahrgenommen  werden.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Aether 
und  Chloroform.  Auch  beim  Menschen  konnte  ich  2  Minuten  nach 
der  Injection  von  Aetheris  sulph.  Grm.  i  soL  in  Olei  Olivar.  Grm.  i 
den  Aetbergeruch  bereits  in  der  exspirirten  Luft  constatiren,  in  einem 
anderen  Falle  erst  6  Minuten  nachher.  Dagegen  konnten  wir  (ich 
und  mehrere  Anwesende)  bei  dem  Kaninchen,  dem  wir  Alkohol  in^ 
jicirt  hatten,  in  der  exspirirten  Luft  desselben  den  Geruch  des  Alkohol 
nicht  erkennen.  —  Offenbar  dunstet  das  Aceton,  zumTheil 
wenigstens,   unverändert  rasch   durch   die  Lungen   ab. 

Um  den  Einfluss  des  Acetons  auf  Fleischfresser  kennen  zu  ler- 
nen, benutzte  ich  einen  mittelgrossen  Hund,  einen  rothhaarigen  Spitz- 
bastard, zu  Versuchen.    Ich  spritzte  demselben  früh  9  Uhr  50  Min. 

5  Grm.  Aceton,  gemischt  mit  Aq.  destill,  und  Glycerine  ana  2,5  Grm. 
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in  sechs  Portionen  an  sechs  verschiedenen  Rumpfstellen  binnen  10 
ginnten  unter  die  Haut.  Der  Hund  blieb  munter,  lief  rasch  umher, 
frass  Knochen.  Die  exspirirte  Luft  roch  stark  nach  Aceton.  Da 
nach  Ablauf  einer  Stunde  noch  nicht  das  geringste  Berauschungs- 
symptom bemerkt  wurde,  so  spritzte  ich  ihm  um  10  Uhr  50  Minuten 
abermals  5  Grrm.  Aceton  in  derselben  Weise  unter  die  Haut.  Allein 
auch  jetzt  konnte  nicht  der  geringste  Erfolg  auf  das  Sensorium  eon- 
statirt  werden,  das  Thier  lief  munter  im  Saale  herum,  frass  mit 
grossem  Appetit  ein  StQck  Brod,  und  verhielt  sich  durchaus  wie 
vorher.  Keine  Spur  von  Lähmung  oder  Anästhesie.  Wohl  aber 
sank  die  Temperatur  von  39,7®  vor  den  ersten  Injectionen  auf  39,1 5<^ 
nachher  (um  11  Uhr  und  12  Uhr  15  Min.),  sie  blieb  auch  am  Abend 
7  Uhr  20  M.  noch  auf  39,2®,  erhob  sich  aber  am  folgenden  Morgen 
wieder  auf  39,7®,  Der  Puls  stieg  von  88  vor  den  ersten  Injectionen 
auf  112—120  um  11  Uhr  und  130  Nachmittags  3  und  Abends  6  Uhr. 
Die  Athmung  sank  von  56—60  vorher  (im  Zustande  der  Angst)  auf 
30—40  Mittags,  auf  24  Nachmittags  3  Uhr  und  30  —  40  Abends  6 
und  7  Uhr.  Am  folgenden  Morgen  zählte  man  114  Pulse  und  32 
Resp.  Um  3  Uhr  Nachmittags  war  der  Acetongeruch  in  der  exspi- 
rirten  Luft  bereits  verschwunden.  Zehn  Grammen  reines  Ace- 
ton innerhalb  einer  Stunde  subcutan  eingespritzt,  be- 
wirkten somit  bei  dem  Hunde  weder  Rausch  noch  Be- 
täubung und  Lähmung. 

Es  schien  mir  wissenswerth,  wie  derselbe  Hund  sich  gegenüber 
Aetherinjectionen  verhalte.  Da  stellte  sich  denn  heraus,  dass  sein 
Sensorium  auch  auf  diese  Stoffe,  namentlich  den  Aether,  ungemein 
schwach  reagirte. 

Man  injicirte  zuerst  einige  Tage  nach  dem  Acetonversuch  von 
Nachmittags  3  Uhr  30  Min.  bis  4  Uhr  53  Min.  zehn  Gramme 
Schwefeläther,  5  Spritzen  voll  zu  je  2  Gem.,  eine  sechste  zu 
etwas  weniger.  Der  Hund  zeigte  danach  keine  Spur  von 
Berauschung,  Betäubung  oder  Lähmung.  Er  schrie  nur 
mehrmals,  wenn  der  Aether  unter  die  Haut  drang,  und  suchte  nach- 
her an  den  Injectionsstellen  zu  kratzen  und  zu  lecken,  leckte  auch 
viel  an  der  Schnauze,  vielleicht  weil  er  den  Aether  in  der  exspirir- 
ten  Luft  roch.  Die  Pulsfrequenz  schien  zuzunehmen,  106  vorher  (in 
Angst),  130  um  4  Uhr  30  M.,  112  um  5  Uhr,  106  um  7  Uhr  30  M. 
Abends,  am  anderen  Morgen  um  9  Uhr  108  (Aethergeruch  in  der 
exspirirten  Luft  noch  bemerkbar),  am  anderen  Abend  86  (Aetber- 
geruch  verschwunden).  Die  Athmung  sank  von  48  vorher  auf  34 
um  4  Uhr  und  30  um  7  Uhr  30  M.  Abends;   am  nächsten  Morgen 
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betrug  sie  24  —  30,  Abends  20.  Die  Temperatur  stieg  von  39,65 
vorher  auf  39,7  um  4  U.  und  4  U.  30  M.,  39,8  um  5  Uhr,  sank  auf 
39,25  um  7  U.  30  M.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  39,3,  am 
Abend  39,2.  Am  dritten  Tag  Morgens  10  Uhr  39,05«,  Puls  84, 
Respir.  20. 

Als  sieh  der  Hund  von  diesem  Versuche  erholt  hatte,  wurden 
ihm,  6  Tage  später,  subcutane  Chloroforminjectionen  ge- 
macht Um  ihm  die  heftigen  Schmerzen  vom  reinen  Chloroform 
zu  ersparen,  mischte  man  dasselbe  mit  gleichen  Theilen  Oleum  Oli- 
varum,  das  bei  Menschen  und  Thieren,  subcutan  injicirt,  keine 
Schmerzen  erzeugt  und  rasch  aufgesaugt  wird.  Nachdem  ihm  bin- 
nen einer  Stunde  von  3  U.  48  M.  bis  4  U.  50  M.  nahezu  7  Grm. 
Chloroform  in  6  Portionen  injicirt  worden  waren,  zeigten  sich 
merkliche  Symptome  von  Betäubung.  Er  blieb  jetzt  zum  ersten 
Male  nach  der  Injection  (der  5.)  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem 
Tische  liegen,  auf  welchem  man  dieselbe  (ohne  ihn  zu  binden)  ge- 
macht hatte,  Hess  sich  aufgerichtet  die  Beine  in  gespreizte  Stellung 
bringen,  ohne  sich  zu  rühren,  hielt  aber  die  Augen  offen  und  drehte 
den  Kopf  nach  der  Seite,  von  welcher  man  ihm  rief,  zuckte  auf 
Stiche,  und  sprang  sx^hliesslich  vom  Tische  und  lief  im  Zimmer  um- 
her, wobei  die  Bewegungen  jedoch  etwas  weniger  lebhaft  ausfielen, 
als  früher.  Der  Puls  (100  —  120)  hatte  sich  wenig  verändert;  die 
Respiration  war  Anfangs  beschleunigt,  stieg  von  32  um  3  U.  45  M. 
auf  42  um  4  U.  15  M.  und  auf  50  um  4  U.  25  M.,  zeigte  aber  um 
5  U.  10  M.  wieder  die  alie  Frequenz  von  32;  die  Temperatur  ging 
wie  die  Athmung  zuerst  etwas  hinauf,  von  39,7^  um  3  U.  45  M.  auf 
39,9»  um  4  U.  15  M.  und  40  M.,  und  sank  um  5  U.  tO  M.  wieder 
auf  39,7  ^  —  Es  wurden  jetzt  noch  mittelst  zweier  weiterer  Injec- 
tionen  4  Grm.  Chloroform,  im  Ganzen  also  11  Grm.,  injicirt,  um 
5  U.  20  und  5  U.  {50  M.  Dessenungeachtet  wurde  eine  stärkere 
Narkose  nicht  erzielt.  Die  Bewegungen  beim  Laufen  wurden  wohl 
noch  etwas  träger  und  in  der  Seitenlage  traten  häufige  Zuckungen 
in  den  Hinterbeinen,  seltenere  an  den  Vorderbeinen  auf,  aber  das 
Thier  blieb  doch  ziemlich  munter  und  aufmerksam,  erst  Abends  8  U. 
30  M.  war  es  sehr  träge  geworden.  Dagegen  wurde  der  Puls  fre- 
quenter,  140  um  5  U.  30  M.,  112  um  5  U.  40  M.,  132  um  8  U- 
30  M.,  106  Abends  10  Uhr  im  Schlaf;  der  Schlaf  war  unruhig,  mit 
Zucken  verbunden.  Neben  der  grösseren  Frequenz  fiel  eine  sehr 
grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  auf,  rasche  Schläge 
wechselten  mit  langsamen  schnell  hintereinander.  Die  Athemfrequenz 
sank  enorm  und  die  Respiration  wurde  zugleich  sehr  tief,  auf  20 
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bis  22  um  5  U.  30  M.,  auf  12  um  5  U.  40  M.,  auf  14-16  um  6111. 
20  M.,  auf  8— 12  um  8  U.  30  M.,  auf  8—10  um  10  U.  im  Schlaf, 
auf  12 — 14  um  11  U.  30  M.  Nachts.  Auch  die  Temperatur  sank 
bedeutend,  auf  39,6o  um  5  U.  40  M.,  auf  39,35  um  6  U.  20  M.,  auf 
38,750  um  g  U.  30  M.,  um  10  Uhr  hob  sie  sich  wieder  auf  39,15«, 
um  11  U.  30  M.  auf  39,3«.  Am  anderen  Morgen  6  Uhr  Puls  120, 
Respir.  10,  sehr  tief,  Temp.  39,7»;  10  Uhr  Puls  88-100,  Respir.  8 
bis  12,  Temp.  39,8«.  Noch  jetzt  war  das  Thier  träge;  es  speichelte 
stark,  wie  Tags  zuvor;  der  Herzschlag  war  noch  immer  sehr  un- 
regelmässig, die  Frequenz  änderte  sich  in  je  6  Secunden  mit  Inspi- 
ration und  Exspiration  von  je  12 — 13  zu  6  Schlägen,  die  Beschleu- 
nigung fiel  mit  der  Inspiration,  die  Verlangsamung  mit  der  Exspiration 
zusammen.  Die  exspirirte  Luft  roch  noch  immer  deutlieh  nach 
Chloroform.  Der  Chloroformgeruch  war  in  der  exspirirten  Luft  6  Min. 
nach  der  ersten  Injection  noch  nicht  zu  bemerken  gewesen,  wohl 
aber  27  Min.  nach  der  ersten,  17  Min.  nach  der  zweiten;  wann  er 
zuerst  auftrat,  wurde  nicht  ermittelt.  Auch  Abends  8  Uhr  war  ein 
sehr  schwacher,  aber  deutlicher  Chloroformgeruch,  noch  bemerklieb, 
erst  am  dritten  Tage  war  er  verschwunden.  Temp.  am  2.  Tage 
Abends  8  Uhr  39,8»,  Resp.  16.  Am  3.  Tage  Morgens  11  Uhr  Temp. 
39,4,  Resp.  22  —  24,  Puls  112,  weniger  unregelmässig.  Das  Thier 
lebhafter. 

Schliesslich  versuchte  ich  die  h($cbsten  Grade  acuter  Ace- 
tonvergiftung  bei  einem  Kaninchen  durch  Inhalation 
grosser  Acetondosen  zu  erzielen.  D^s  benutzte  Präparat  war 
reines  Aceton  von  H.  Hörmann,  das  benutzte  Thier  dasselbe, 
welches  zu  den  subcutanen  Alkoholinjeotionen  gedient  hatte.  —  Ich 
brachte  in  ein  Schröpfglas  Badeschwamm,  welcher  dessen  Boden 
ausfüllte,  und  goss  von  Zeit  zu  Zeit  Aceton  darein,  soviel,  dass 
etwas  Flüssigkeit  neben  dem  Schwamm  sichtbar  blieb.  Die  Schnauze 
des  Thieres  wurde  in  das  Glas  gebracht  und  dasselbe  (Mittags 
1 1  Uhr)  gezwungen,  trotz  seines  grossen  Widerstrebens,  den  reizen- 
den Acetondampf  einzuathmen;  von  den  Seiten  her  gelangte  durch 
die  Mündung  des  Glases  Luft  in  die  Nüstern.  Sehr  oft  riss  sich 
das  Kaninchen  auch  frei  oder  ich  entfernte  seine  Schnauze  für  einige 
Secunden  aus  dem  Glase,  damit  es  einige  Male  Luft  einathme.  — 
Es  dauerte  eine  ganze  Stunde  und  es  waren  gegen  8  Grm.  Aceton 
verbraucht,  bis  das  Thier  merkliche  Symptome  von  Betäubung  bot, 
auf  der  Seite  liegen  blieb  und  die  Augen  zeitweise  halb  schloss; 
nach  5  Viertelstunden  wurde  das  Athmen  etwas  stertorös,  seine  Fre- 
quenz war  von  150  vor  dem  Versuch  auf  36  gesunken,  dabei  waren 
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die  Athembeweg:ungen  ungemein  tief  geworden ;  nach  1  Stunde  37 
Min.  wurde  die  Atbmung  (40)  unregelmässig,  die  Inspiration  schwä- 
cher, die  Exspiration  gewaltsam,  stöhnend;  erst  nach  1  Stunde  48 
Min.,  nachdem  20  6rm.  Aceton  verbraucht  worden,  trat  eine  tiefe 
Betäubung  mit  unregelmässigem,  stertorösem  Athmen  und  erweiter- 
ten Pupillen  ein;  das  Kaninchen  lag  regungslos  auf  der  Seite,  seine 
Glieder  nahmen  jede  ihnen  angewiesene  Haltung  an,  alle  Muskeln 
erschienen  im  höchsten  Grade  erschlafft  und  das  Thier  schien  ster- 
ben zu  wollen;  aber  dessenungeachtet  bestand  keine  vollkommene 
Anästhesie;  beim  Berühren  der  Wimpern  bewegten  sich  die  Augen- 
lider, auch  schreckte  dos  Thier  bei  starkem  Lärm  noch  auf.  Die 
Temperatur  war  auf  37,5®  gesunken,  Resp.  36,  Puls  enorm  schnell, 
über  300.  —  Eine  Stunde  später  war  die  Betäubung  bereits  gröbsten- 
theils  gewichen ;  das  Thier  kroch  auf  den  Vorderbeinen  und  schleppte 
die  Hinterbeine  mühsam  nach,  es  sank  bald  auf  die  rechte,  bald 
auf  die  linke  Seite;  es  war  sehr  ängstlich  und  versuchte  zu  ent- 
rinnen. Der  Athem  war  wieder  gänzlich  frei.  Zwei  Stunden  spä- 
ter frass  es  mit  grosser  Lust.  3V2  Stunden  später  lief  es  gut,  doch 
noch  etwas  langsam  umher;  Temp.  39,9^;  Resp.  80,  tief.  Puls  360 
—  Am  anderen  Morgen  20  Stunden  nach  dem  Versuche  war  das 
Thier  ganz  munter,  sein  Athem  roch  stark  nach  Aceton,  Temp.  39,55 <>, 
Resp.  100.  Es  schien  sich  völlig  erholt  zu  haben.  —  Trotz  der 
enormen  Menge  verbrauchten  und  auch  wirklich  inha- 
lirten  Acetons  war  das  Kaninchen  somit  zwar  in  hohem 
Grade  betäubt  und  zu  Bewegungen  unfähig  geworden, 
aber  doch  nicht  bedeutend  anästhesirt  Es  erinnerte  dieses 
Koma  an  das  Koma  unserer  Diabetischen ,  wie  auch  die  ungemein 
grossen  in-  und  exspiratorischen  Bewegungen  des  Thieres  in  den 
ersten  Stadien  der  Acetonisirung  an  die  grossen  Athembewegungen 
unserer  Diahetischen  erinnerten. 

Zu  meinem  Bedauern  reichte  die  mir  zu  Gebote  stehende  Menge 
reinen  Acetons  nicht  aus,  um  auch  den  Hund  grosse  Mengen  davon 
inhaliren  zu  lassen  und  die  Wirkungen  auf  ihn  mit  denen  auf  das 
Kaninchen  zu  vergleichen.  Immerhin  aber  lehren  doch  die  hier  mit- 
getheiiten  Versuche  soviel,  dass  die  Wirkungen  des  Acetons  uns  dazu 
berechtigen,  es  unter  die  berauschenden  und  betäubenden 
geistigen  Mittel  einzureihen.  Ein  eigentliches  Anästhe- 
ticum,  wieAether  undChloroform,  ist  es  nicht,  obwohl  es 
wie  diese  Mittel,  freilich  erst  in  viel  grösseren  Gaben,  betäubt  und  die 
willkürlichen  Bewegungen  schliesslich  aufhebt.  Seine  Wirkungen 
erinnern  mehr  an  den  Alkohol,  doch  scheint  es  kräftiger  als  dieser 
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wenigstens  beim  Kaninchen  zu  sein  und  zugleich  viel  flüchtiger,  da 
es  jedenfalls  grossentheils  rasch  durch  die  Lungen  abdunstet,  wäh- 
rend sich  der  subcutan  injicirte  Alkohol  nicht  in  der  Exspirations- 
luft  durch  den  Geruch  verrieth.  Das  Aceton  beschleunigt  die  Puls- 
frequenz, macht  die  Athmung  langsamer  und  tiefer,  und  setzt  die 
Temperatur  herab. 

Der  Theorie  der  Acetonämie  im  Sinne  von  Petters  und  Kau- 
lich, steht  somit  von  dieser  experimentellen  Seite  nichts  im  Wege,  die 
Symptomatologie  dieses  Zustandes  beim  Menschen  aber  bleibt  erst  noch 
genauer  festzustellen.  Bedenken  freilich  erregt  gegen  die  Annahme 
einer  spontanen  acuten  Acetonämie  der  Umstand,  dass  es  dem  Anschein 
nach  grosser  Mengen  Acetons  bedarf,  um  beim  Menschen  Vergiftung 
und  Betäubung  zu  erzeugen,  wahrscheinlich  fast  ebenso  grösser,  wie 
vom  Alkohol,  während  es  noch  keineswegs  festgestellt  ist,  ob  dasselbe, 
da  es  so  rasch  durch  die  Lungen  abdunstet,  in  grossen  Mengen  sich 
bilden  und  ansammeln  kann.  Dagegen  erscheint  es  eher  plausibel, 
dass  längere  Zeit  fortdauernde  Aufnahme  des  Acetons  in*s  Blut 
schliesslich,  namentlich  bei  schon  geschwächtem  Nervensystem,  eine 
chronische  Vergiftung  herbeiführen  könne,  die  vielleicht  ganz  plötz- 
lich, wie  der  chronische  Alkoholismus  im  Delirium  tren^ns  beim 
Gewohnheitssäufer,  eine  acute  Gestalt  annehmen  mag. 


Dritter  Anhang. 

Einspritzungen  von  Diastase  in  die  Venen  und  das 
Unterhautzellgewebe  eines  Diabetischen. 

Angeregt  durch  die  Abhandlung  von  Grobe:  „Der  Chylus  ein 
Ferment**  in  den  „ Greifswalder  medicinischen  Beiträgen,  Bd.  3.  H.  1. 
1864**  unternahm  ich  in  Gemeinschaft  mit  H.  Prof.  Claus  hier  im 
März  1864  einige  Versuche  über  den  Einfluss  von  Diastase- 
Einspritzungen  in  die  Venen  und  das  Unterhautzellge- 
webe Diabetischer  auf  die  Zuckerausscheidung  im  Urin. 
Eine  Reise  von  H.  Prof.  Claus  unterbrach  dieselben  und  wir  sind 
später  nicht  mehr  dazu  gekommen,  die  Untersuchung  aufs  Neue 
aufzunehmen.  Da  die  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  ohne  Interesse 
sind,  so  will  ich  sie  der  vorstehenden  Abhandlung  anhangsweise 
beifügen,  vielleicht  kann  sie  ein  Anderer  nützlich  verwenden,  wenn 
er  ähnliche  Versuche  unternehmen^  will.* 
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Ein  40 jähriger  lediger  Uhrmacher,  der  früher  ausser  einem  Typhus 
keine  Krankheit  gehabt  hatte,  litt  angeblich  seit  Weihnachten  1862  an 
Symptomen  des  Diabetes  mellitus.  Die  Ursache  desselben  war  nicht  zu 
ermitteln.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  am  18.  December  1863  war  er 
Behr  abgemagert,  die  Wangen  schwach  geröthet,  die  Farbe  im  Uebrigen 
fahl.  Die  Hälfte  der  Zähne  fehlte;  sie  waren,  ohne  cariös  geworden  zu 
sein,  ausgefallen;  die  noch  vorhandenen  wackelten.  Durch  die  dünnen 
Baachdecken  sah  man  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Därme. 

Vom  20.  December  1863  bis  zum  9.  März  1864  wurde  die  Menge 
des  Urins  und  sein  spec.  Gewicht  täglich  bestimmt.  Jene  schwankte  zwi- 
schen 3000  bis  5400  Gem.,  dieses  zwischen  1028—1037.  Der  Procent- 
gehalt an  Zucker  betrug  am  24.  December  in  4100  Gem.  von  1035  spec. 
Gew.  6  Proc,  nach  einer  Gur  mit  Karlsbader  Wasser  vom  28.  December 
bis  23.  Jati.  am  29.  Jan.  in  4200  von  Gem.  1030  spec.  Gew.  6  Proc,  am 
31.  Jan.  in  3900  Gem.  von  1031  spec.  Gew.  5,7  Proc.,  am  9.  Febr.  in 
3400  Gem.  von  1036  spec.  Gew.  6,9  Proc,  am  11.  Febr.  in  2900  Gem. 
von  1036  spec  Gew.  6,9  Proc,  am  14.  Febr.  in  2700  Gem.  von  1034 
spec.  Gew.  6,3  Proc,  am  17.  nnd  18.  Febr.  in  3200  und  2900  Gem.  von 
1035  spec.  Gew.  .7,31  Proc,  am  22.  Febr.  in  3000  Gem.  von  1035  spec 
Gew.  7,1  Proc,  am  25.  Febr.  in  3000  Gem.  von  1034  spec.  Gew.  6,9  Proc, 
am  27.  Febr.  in  3100  Gem.  von  1038  spec  Gew.  7,2  Proc. 

Eine  genaue  Bestimmung  des  spec  Gewichts  des  Blutes  wurde 
am  31.  Januar  durch  H.  Prof.  Glaus  ausgeführt.  Das  Gewicht  des 
Blutes  betrug  1,056,  seines  Serums  1,031.    (Temp.  10,5^  G.) 

Die  Versuche  mit  Diastase-Einspritzungen  begannen  am 
10.  März. 

Die  Menge  des  Urins  betrug  Tags  zuvor  in  den  24  Stunden  vom 
9.  März  Morgens  8  Uhr  bis  10.  März  Morgens  8  Uhr  3200  Gem.  mit 
1032  spec.  Gewicht  und  6,7  Proc.  Zucker. 

Am  10.  März  entleerte  Pat.  von  Morgens  8 — 11  Uhr  675  Gem.  mit 
1032  spec  Gewicht  und  6,4  Proc.  Zucker. 

Um  11  Uhr  wurden  iVa  Gem.  erwärmter  wässeriger  Lösung  reiner 
Diastase  mit  0,1  Grm.  dieses  Ferments  in  eine  Hautvene  des 
rechten  Armes  eingespritzt.  Es  ging  ziemlich  viel  davon  beim  Einspritzen 
verloren.  Um  12  Uhr  trat  Frost  ein,  der  bis  gegen  4  Uhr  Nachmittags 
dauerte,  mit  Kopfweh  und  Appetitlosigkeit.  Pat.,  der  sonst  guten  Appetit 
hatte,  ass  deshalb  heute  nichts  zu  Mittag.     Er  entleerte  Urin: 

Nachmittags  2  Uhr  450  Gem.  mit  1026  spec  Gew.  und  5,57  Proc  Zucker 
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Am  10.  März  Abends    6  Uhr  Temp.  d?»    C,  Puls  88. 
Am  11.  März  Morgens  8  Uhr  Temp.  36^    G.,  Puls  80. 

Abends    6  Uhr  Temp.  37,50C.,  Puls  100. 
Vom  11.  März  Morgens  11  Uhr  bis  zum  14.  März  Morgens  11  Uhr, 
an  welchen  Tagen  Pat.    sich  relativ  wohl  fühlte  und  nichts  eingespritzt 
wurde,  entleerte  er  in  24  Stunden  von  11  bis  11  Uhr: 

Vom  11.  zum  12.  März  3100  Gem.  mit  1033  sp.  Gew.  und  6,4  Proc. 
Vom  12.  zum  13.  März  4100     „       „    1035  „       n       n     6,7      „ 
Vom  13.  zum  14.  März  4310     „       „    1033  n       »       »     6,25    , 
Am  12.  März  Morgens  8  Uhr  Temp.  35,8<>G.  Puls  80. 

Abends    6  Uhr  Temp.  37  o    G.  Puls  88. 
Am  13.  März  Morgens  8  Uhr  Temp.  36,3 ^^G.  Puls  80. 

Abends  6  Uhr  Temp.  36,50G.  Puls  88. 
Am  14.  März  Morgens  11  Uhr  Temp.  36,90G.  Puls  104.  Beap.  24. 
Am  14.  März  11  Uhr  5  Minuten  wurden  ^/a  Gem.  Diastaselösung, 
etwa  0,1  Grm.  Diastase  enthaltend,  in  das  Zellgewebe  des  linken 
Armes  eingespritzt.  Nach  dieser  Injection  traten  die  das  erste  Mal  beob- 
achteten Erscheinungen  nicht  ein.  Pat.  befand  sich  wohl  und  hatte  guten 
Appetit.     Er  entleerte: 

Am  14.  März  Nachm.  2  Uhr  268  Gem.  mit  1035  spec.  Gew.  und  6,9  Proc. 

»     n       »  n         4     „     780     „       „     1029     „  „        „  6,6     „ 

n     »       »         »         ^     n     320     „       „     1033     „         „        „  6,4     „ 
von  da  bis  15.  März 

Morgens  H     n  17  80     „       „     1034     „         „        „  6,4     „ 

In  24  Stunden  3148     „       „     1033     „         „        „  6,5     , 

Am  14.  März  Mittags  11  Uhr  25  Min.  Temp.  36,70G.  Puls  114.  Resp.  26. 
„     „       „     Nachm.   2    „        —  „       37,20G.     „     104       „      24. 

n      n         n  n  ^     n  —  n        37,6«  G.      „      108         „       24. 

„     n       ti         n         6  nach  Tische       ;,       38,20G.     ,110       „      24. 
Am  15.  März  Morgens  8  Uhr     —  „       36,5<>G.     „       96 

„     „       „     Abends   6    „        —  „       37,8»  G.     „       92. 

Pat.  entleerte: 
Vom  15.  bis  16.  März  4280  Gem.  mit  1035  spec.  Gew.  und  6,4  Proc. 
Am  16.  März  Morgens  11   Uhr  Injection   von   2^3  Gem.   Diastase* 
lösung,  0,2  Qrm.  Diastase  enthaltend,  in  das  Unterhautzellgewebe 
des  Nackens.     Pat.  hatte  keine  Zufälle  danach  und  entleerte  Urin: 

16.  März  Nachm.  2  Uhr  750  Gem.  mit  1030  spec.  Gew.  und  6,4  Proc. 

4     „     680     „       „      1031     „        „       „       6,2     „ 


Von  da  bis  17.  März 


6     „     470     „       „     1031     „        „       ,       6,4 
9     „     580     „       „      1032     „        „       „       6,3 


Morgens                4     „     900  „       „  1039  „  „  „       6,7 

17.  März  Morgens  9     „     246  „       „  1036  „  „  „ 

»        »           r    _11     n     170  „„   J032^  ,  „  „6,3 

In  24  Stunden                   3796  „       „  1033  „  „  „       6,4 
Am  16.  März  Morgens  6  Uhr  Temp.  36,8». 

„      n       n           n        10    „  „  36,2«  Puls  96.  Resp.  20. 

„      „       „      nach  Injection  „  36,7 ^  „  104.  „       25. 


3,4 

n 

4,9 

1» 

5,8 

n 

5.8 

n 

5,8 

n 

DiaBtase-EiDspritzungen  bei  Diabetes.  45 

Am  16.  März  Nachm.    2  Uhr  Temp.  37,1^  Pols   88. 

r,        n  n  n  5     ,  „  37,8«       „      100. 

„       „       „      Abends    9    „         „       37,5 »     „      92. 
Am  17.  März  Morgens  8    „         „       36,9 <>     „      90. 

Am  17.  März  wurden  um  11  Uhr  45  Min.  IV3  Ccm.  Diastaselösung, 
enthaltend  0,1  Grm.  Diastase,  in  eine  blossgelegte  Vene  des  rechten 
Armes  injicirt.  Kurz  nach  12  Uhr  aas  Pat.  noch  mit  gewöhnlichem  Ap- 
petit zu  Mittag.  Um  1  Uhr  trat  Schüttelfrost  ein,  der  etwa  eine  halbe 
Stande  andauerte.  Pat.  klagte  über  etwas  Kopfweh,  fühlte  sich  aber  bald 
wieder  wohl.     Er  entleerte  Urin: 

*      17.  März  2  Uhr  390  Ccm.  mit  1027  spec.  Gew.  und  5,5  Proc. 

n         n         4      „       710      „  „      1019       „ 

n       n       6     „     490     „        „     1029      „ 

«        n       9     „      510     „        „     1032      „      .    „ 

18.     „       4     „    1050     „        ,     1035      „         ,         ^ 

»  »         8      „       310      „  „      1036        n  n  n 

Die  Portion  Urin  von  8  bis  11  Uhr  ging  verloren. 

Am  17.  März  nach  Injection  Temp.  37,2^  Puls  126  Resp.  24. 
„      „       „     Abends    7  Ühr      „       37;2ö     „     104      ,       26. 

»         n  «  n  ^      n  n  36,6«       „        102        „         24. 

„     18.     „     Morgens  8    „         n       38«         „        86      „       24. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich: 

1.  Die  in  Wasser  gelöste  Diastase  in  der  Menge  von 
0,1  bis  0,2  Grm.  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  dia- 
betischen Mannes  eingespritzt  hatte  keine  merklichen 
Effecte  auf  die  Znckerausscheidung  im  Urin. 

2.  Diein  etwas  Wasser  gelöste  Diastase  in  der  Menge 
von  0,1  Grm.  und  selbst  weniger  in  die  Hautvenen  eines 
diabetischen  Mannes  eingespritzt  wirkte  auf  die  Zucker - 
ausscheidung  vermindernd  ein. 

So  sichergestellt  diese  letzte  Thatsache  ist,  so  darf  doch  aus 
Mangel  an  Controlversuchen  die  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
dung nicht  ohne  Weiteres  als  Diastase-  oder  Fermentwirkung  auf- 
gefasst  werden.  Es  wäre  möglich,  dass  jede  Injection  in  die  Venen, 
welche  stärkeren  Frost  zur  Folge  hat,  die  Zuckerausscheidung  her- 
absetzte. In  keinem  Falle  ist  die  Abnahme  des  Zuckers  einfach  als 
Folge  verminderter  Nahrungsaufnahme  anzusehen,  wozu  der  Versuch 
am  10.  März  verleiten  könnte,  da  Pat.  an  diesem  Tage  das  Mittag- 
essen verschmähte.  Bei  dem  Versuche  am  1 7.  März  nahm  er  nach  der 
Einspritzung  eine  volle  Mahlzeit,  wie  gewöhnlich,  dessenungeachtet 
sank  die  Zuckermenge  entsprechend  der  grösseren  Menge  einge- 
spritzter Diastase  oder  der  grösseren  Intensität  des  Frostes  noch 
tiefer,  als  beim  ersten  Versuche,   und  die  Abnahme  dauerte  auch 
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yiel  länger  an.    Eine  Temperatursteigerung  hatten  die  Injectionen 
nicht  zur  Folge. 

Im  April  1864  wurde  der  Kranke  von  Lungenphthise  ergriffen»  die 
ihn  schon  am  13.  Mai  wegraffte.  —  Die  Sectlon  ergab  starkes  Oedem  der 
Pia  mater,  leichtes  der  Gehirnsubstanz,  massige  Erweiterung  der 
Gebirnventrikel.  In  der  linken  Lunge  zahlreiche,  thellweise  verkäste 
lobuläre  pneumonische  Herde  und  Gavernen.  Diffuse  Bronchitis  beider  Lun- 
gen. In  der  linken  Art.  pulmonalis  ein  grossentheils  entfärbtes  und 
trocknes  bis  tief  in  ihre  Verästelung  sich  fortsetzendes  Gerinnsel.  Herz 
klein.  Leber  gross,  braunroth.  Pankreas  durch  Schwund  auf  die  Hälfte 
reducirt,  dunkelgelb,  weich.  Die  Rindensubstanz  beider  Nieren  entfllrbt 
und  gelb  gefleckt.  Magen-  und  Darm  Schleimhaut  mit  zähem  Schleim 
bedeckt.  In  der  linken  Vena  cruralis  ein  das  ganze  Gefllss  ausfüllen- 
des entfärbtes  fest  adhärirendes  Gerinnsel,  daa  sich  nach  oben  bis  an  die 
Theilungsstelle  der  Vena  cava  und  nach  abwärts  bis  in  die  feineren  Aeste 
fortsetzte.  Das  linke  Bein  biszurHflfte  herauf  stark  ödematös.  Enorme 
allgemeine  Abmagerung. 

Freiburg  i.  Br.,  15.  April  1874. 
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Croupöse  Pneumonie  und  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Kindern 

im  ersten  Lebern^ ahre« 

Mittgetheilt  in  der  Decembersitzung  des  Bezirkvereins  Erlangen. 

Von 

Dr.  August  Maurer 

In  ErUnfen. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihre  Aafmerkgamkeit 
kurze  Zeit  auf  jene  gefährliche  Infectionskrankheit  zurücklenke,  die 
Tor  fast  10  Jahren,  nicht  ganz  unerwartet,  vom  Norden  her  in  Süd- 
deutschland  und  da  zuerst  in  unserer  Stadt  erschien,  auf  die  Cerebro- 
Spinalmeningitis.  Wie  Sie  schon  aus  meinem  Thema  entnehmen, 
ist  es  nicht  meine  Absicht,  yon  der  primären  Meningitisepidemie  zu 
handeln,  sondern  nur  von  einem  Nachspiel  zu  dieser  Epidemie,  von 
der  die  croupöse  Pneumonie  complicirenden  Cerebrospinalmeningitis 
und  zwar  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossenem  Schädel.  — 
Während  die  Meningitisepidemie  von  1864 — 66  währte,  reihte  sich 
nach  einer  kürzeren  Pause  daran  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  die  Meningitis  zur  croupösen  Pneumonie  sich  hinzugesellte. 
Es  sind  diese  Verhältnisse  Ihnen  gewiss  alle  bekannt,  theils  aus 
der  ausführlichen  Beschreibung  der  Epidemie  von  Ziemssen  und 
HesB^j,  theils  aus  der  interessanten  Arbeit  über  Pneumonie  und 
Meningitis  von  Immermann  und  Heller.*'^) 

Immermann  und  Heller,  nachdem  sie  durch  Zusammenstel- 

*)  Klinische  Beobachtungen  Über  Meningitis  cerebroBpinalis  epidemica  von 
Professor  Ziemssen  und  Friedrich  Hess.    Dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  72. 

**)  Pneumonie   and  Meningitis    von    Immermann    nnd   Heller.    Dieses 
Archiv  Bd.  V.  S.  1. 


48  11.  Mauker 

luDg  der  einschlägigen  Literatur  nachgewiesen  haben,  dass  die  Com- 
bination  der  Pneumonie  und  eiterigen  Meningitis  für  gewöhnlich  eine 
sehi^  seltene  ist,  geben  an,  dass  vom  Jahre  1866—68  30  Proc.  aller 
im  pathologisch-anatomischen  Institute  Erlangens  secirten  lobären 
Pneumonien  mit  Meningitis  complicirt  waren  und  zwar  so,  dass 
sich  mit  Sicherheit  aus  dem  Krankheitsverlauf  schliessen  Hess,  dass 
die  Meningitis  zu  einer  schon  bestehenden  Pneumonie  hinzugetre- 
ten war. 

In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Diagnose  sprechen  sich  Im- 
m ermann  und  Heller  dahin  aus,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Erscheinungen  im  Leben  die  Diagnose  auf  Meningitis  nicht  zu* 
Hessen  und  dass  die  Gehirnerscheinungen  sehr  vieldeutig  waren.  Nur 
in  einem  Falle  sei  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  wegen  der  ge- 
rade hier  prägnanteren  Symptome  die  Diagnose  gestellt,  in  zweien 
anderen  die  Meningitis  vermuthet  worden  zum  Theil  unter  dem  Ein- 
drucke der  früher  vorgekommenen  Fälle. 

Wir  können  dieser  Ausführung  über  die  Diagnose  nur  beipflich- 
ten, sofern  sich  diese  auf  Erwachsene  oder  Kinder  ipit  geschlos- 
senem Schädel  bezieht.  Der  folgende  im  Februar  1873  von  ans 
behandelte  Fall  soll  zeigen,  wie  schwer  es  hier  ist,  die  Differential- 
diagnose zwischen  Pneumonie  mit  schweren  Gehirnerscheinungen 
und  Pneumonie  mit  Meningitis  combinirt  zu  stellen,  wenn  man  nicht 
schliesslich  durch  die  Obduction  Gewissheit  zu  erlangen  in  der 
Lage  ist.  Die  von  I.  und  H.  berichteten  Fälle  sowohl  bei  Erwach- 
senen als  Kindern  endeten  alle  mit  dem  Tode.  In  unserem  trat 
Genesung  ein. 

* 

Ch.  R.,  20  J.,  Wagnerssobn  zu  M.,  k.  Bezirksamts  Erlangen.  Dia- 
gnose: Groupöse  Pneumonie  eines  Theiies  des  linken  unte- 
ren Lappens  in  Complication   mit  Cerebrospinalmeningitis. 

R.  war  immer  gesund.  Nur  in  seinem  4.  Lebensjahre  hatte  derselbe 
einen  eklamptischen  Anfall  von  kurzer  Daner. 

Am  15.  Februar  1873  erhitzte  ^sich  R,  bei  der  Arbeit,  die  im  Abladen 
von  Bauholz  bestand,  in  ungewöhnlicher  Weise.  Am  17.  Febr.  erkrankte 
er  mit  Frost,,  der  den  ganzen  Tag  über  währte,  und  Schmerzen  im  £pi- 
gastrium,  bei  ruhiger  Athmnng  und  nicht  besonders  beschleunigtem  Pulse. 
Am  18.  wurde  nichts  weiter  vom  behandelnden  Arzte  bemerkt,  als  Schmerz- 
haftigkeit  der  Magengegend  und  Zuckungen  im  Gesichte.*)  In  der 
Nacht  auf  den  19.  Verschlimmerung.     Delirien.    Einmal  Erbreche n. 


*)  Ziemssen  and  Hess  a.  a.  0.  beobachteten  im  Falle  II  am  Beginne  des 
2.  Tages  der  Erkrankung  fibrilläre  Zackangen  in  den  Maskeln  des  Kinns,  sowie 
des  linken  Platysma  myoides.  Dieselbe  Erscheinnng  beobachtete  Hanuschke, 
siehe  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1864.  Nr.  25. 
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19.  Februar  Nachmittags  3  Uhr.  Grosser,  kräftiger  Mann  mit  brei- 
tem Thorax.  Kein  Potator.  Puls  120,  Terop.  40,  Respiration  nicht  sehr 
beschleunigt,  tief.  Leichte  fibriliäre  Zuckungen  an  den  Mus* 
kein  des  Thorax,  Zuckungen  der  Finger.  Grosse  Prostra- 
tion. Zunge  weissiich  belegt.  Epigastrium  gegen  Druck  empfindlich, 
besonders  unter  dem  linken  Rippenbogen,  ebenso  bei  tiefer  Athmung.  Per- 
cussion  resultatios.  Athmnngsgeräusch  überall  vesiculär.  Stimme  links 
hinten  unten  verstärkt  und  näselnd.  Blutige  Sputa.  ^Starkes  Kopfweh, 
grosser  Durst.    Ausscheidungen  in  Ordnung. 

Hirudines  Nr.  VIII.     Mixt,  acida.     Kälte  auf  den  Kopf. 

21.  Februar  Puls  120.  Temp.  39,8.  Etwas  feuchte  Haut.  Starkes 
Kopfweh,  trockne  Zunge.  Borken  an  den  Zähnen,  Halswirbei- 
säule  beweglich.  Schwer  lallende  Sprache.  Urinbeschwerden. 
Beim  Herausnehmen  aus  dem  Bette  muss  Pat.  von  Zweien  gehalten  wer- 
den, taumelt  und  macht  den  Eindruck  eines  Typhösen.  Nach 
kurzem  Stehen  verblasst  er  sich.  Kann  auch  herausgenommen  nicht  uri- 
niren.  Zähe,  stark  bluthaltige  Sputa.  Delirien.  Links  hinten  unten  hand- 
hohe Dämpfung  mit  Brouchialathmen  und  Brochophonie. 

Kälte.  Abwaschungen  des  Körpers  mit  lauem  Wasser.  Inf.  herb, 
digit.  (1,25)   180  mit  Acid.  phosphoric.  2,0. 

22.  Februar  wurde  mir  berichtet,  dass  der  Kranke  stark  delirire, 
anfange  Qewaltthätigkeiten  auszuüben,  der  Urin  spontan  abge- 
gangen sei. 

Ord.:  Morph,  acet.  0,01,  Sacch.  alb.  0,60.  D.  tal.  dos.  Nr.  VL  Abends 
ein  Pulver  zu  nehmen. 

23.  Februar  Fortdauer  der  Gehirnerscheinungen.  Nachmittags  3  Uhr 
Entleerung  einer  grossen  Quantität  Urins  durch  den  Katheter.  Dar- 
auf ruhiger. 

Inf.  herb,  digit.  repet. 

24.  Februar  Nachmittags  5  Uhr.  Gestern  Abend  5  Uhr  war  Schweiss 
eingetreten.  Von  früh  4 — 7  Uhr  Schlaf.  Darauf  ruhiger.  P.  88,  klein, 
weich.  R.  24,  tief,  manchmal  schnarchend.  T.  kühl.  Haut  feucht.  Der 
Kranke  liegt  bleich  im  Bette  mit  offenem  Munde  und  offenem  Augen. 
Blick  trifft  nicht.  Hört  nicht  oder  schlecht.  Auf  Anrufen  keine 
Antwort  oder  unverständliches  Lallen.  Kennt  mich,  versucht  mei- 
nen Namen  zu  nennen,  aber  kaum  verstäudlich.  Schreit  hie  und  da  ge- 
rade hinaus.  Verschlucken  beim  Eingiessen  geringer  Men- 
gen Flüssigkeit.  Gurgelt  mit  derselben  wie  ein  in  Agone 
Liegender.  An  den  Schultern  aufgehoben,  fällt  der  Kopf  nach  hinten 
zurück,  wie  bei  einem  Ohnmächtigen.  Hals-  und  Brustwirbelsäule  beweg- 
heb.  Pupillen  massig  weit,  reagiren  gut.  Arm  und  Beine  biegsam.  Kein 
Exanthem.  Bauch  nicht  aufgetrieben.  Blase  voll.  Trockne  borkige 
Zunge  und*  Zähne.  Links  hinten  unten  tympanitischer  Schall,  Knister- 
rasseln. Herz  und  Pericardium  frei;  Milz  nicht  vergrössert.  Katheteran- 
legung. Vollständig  unempfindlich  gegen  dieselbe.  Viel  Urin. 
Derselbe  eiweissfrei. 

Kai.  jodat.  (2,0)  150,0  dreimal  Uglich  einen  Esslöffel.    Abführmittel. 

26.  Februar  Nachmittisigs  2  Uhr.    Gestern  etwas  besser.    Fortdauer 

derUrinverhaltung.    Der  Kranke  spricht  deutlicher,  aber  langsam.    Puls 

DMtocbea  Arcblr  f.  klin.  Medleln.    XIV.  Bd.  4 
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68,  sehr  weich.  AthmoDg  ruhig.  Haut  kflhl.  Links  hinteo  luteD  KniBler- 
rasBeln.  ZoDfe  rein.  Appetit  mangelt  noch.  Anlegung  des  Katheten 
wiederholt. 

In  den  folgenden  Tagen  trat  die  ReconvaleecenE  ein,  doch  brauchte 
der  Kranke  angewöhnlich  lange  bis  snr  vollständigen  Erholung. 

Zu  beachten  an  diesem  Verlaufe  ist:  1)  Die  Gebimerscheinuii' 
gen  beginnen  scbim  am  Tage  nach  dem  initialen  Froste  als  Zucknn- 
gen  im  Gesichte,  steigern  sieh  2)  bei  einem  fast  ganz  gesunden, 
kräftigen,  dyskrasienfreien  Manne.,  bei  massigen  Temperaturen  und 
mSssiger  Ausdehnung  der  Pneumonie  zu  grosser  In-  und  Extensität 
und  dauern  3)  gerade  die  schwereren  mehrere  Tage  Über  die  Erisis 
hinaus,  die  am  23.  Abends  begann  und  am  24.  Morgens  scbon  be- 
endet war. ' 

Wenn  es  nach  dem  Gesagten  auch  hfichst  wahrecfaeinlich  ist, 
dasB  es  sich  hier  um  Gomplicationsmeningitis  gehandelt  habe,  so 
kOonen  wir  doch  nicht  den  Beweis  der  Wirklichkeit  führen,  kOnnen 
uns  aber  ohne  die  Annahme  einer  complicirenden  Meningitis  die 
schweren  Gebirnerscheinungen  nicht  erklären.  In  einem  anderen 
Falle,  der  im  Leben  sehr  an  Meningitis  erinnerte,  und  wo  wir  uns 
auch  bestimmen  Hessen,  die  Diagnose  auf  complicirende  Cerebro- 
apinalmeningitis  zu  stellen,  konnten  wir  durch  die  Section  des  Ge- 
hirns unseren  Irrthum  nachweisen. 

Ein  junger,  kräftiger  Arbeiter  von  32  Jahren  erkrankte  am  29.  Not. 
1868  Abends  mit  SchllttelfroBt,  Erbrechen.  Es  entwickelte  sich  eine  Pnen- 
nionie  des  rechten  Unterlappena ,  die  in  knrzer  Zeit  unter  anhaltend  sehr 
hohen  Temperataren  die  ganze  rechte  Lnnge  einnahm.  Der  Kranke  zeigte 
Koma,  Delirien,  Steifigkeit  der  Hals-  und  Bmstwirbelsanle  (besonders  deut- 
lich beim  Anfenchten  des  Kranken),  Tremor  und  Rigor  der  ExtremitUeD. 
Tod  am  S.  Tage. 

TemperatarOQTve  des  Falles. 


Anders  gestaltet  sich  nach  unseren  Beobachtungen  die  MOgU^- 
keit  der  Diagnose  bei  Kindern  mit  noch  offener,  grosser  Fontanelle. 
Wie  überhaupt  bei  Gebirnkrankheiten  geben  uns  auch  bei  der  Ce- 
rebrospinalmeningitia  die  Spannungs-  und  Wölbungsyerhältnisse  der 
Fontanelle  einen  Gradmesser  fUr  die  Schwankungen  des  istraera- 
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niellen  Druckes,  dessen  nachgewiesene  Steigerung  bei  der  Diagnose 
der  in  Frage  kommenden  combinirten  Krankheit  im  Zusammenhalt 
mit  noch  anderen  später  zu  erwähnenden  Momenten  von  grossem 
Werthe  ist.  Wir  gewinnen,  wenn  sich  die  Fontanelle  gewölbter^ 
gespannter  zeigt,  ein  sehr  werthyoUes  objectives  Zeichen  dafOr,  dass 
eine  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  stattgefunden  hat,  sei  es  durch 
ein  Transsudat  oder  Exsudat,  entweder  an  der  Peripherie  des  Ge- 
hirns oder  in  dessen  Höhlen  oder  an  beiden  Orten  zugleich.  Es  ist 
für  die  gedachte  Combination  die  Eruirung  der  Spannungs-  und 
Wölbungsyerhältnisse  der  Fontanelle  um  so  wichtiger,  als 

1)  verhältnissmässig  viele  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  daran 
erkranken.  Während  bei  Ziem ssen  und  Hess  unter  den  42  Fäl- 
len der  Epidemie  überhaupt  keine  Erkrankung  von  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  notirt  ist,  finden  sich  bei  Immermann  und 
Heller  unter  10  Fällen  4  Kinder  unter  einem  Jahre,  welche  an 
Pneamonie  und  Meningitis  erkrankten  und  starben.  Zwei  von  diesen 
Fällen  waren  (neben  noch  einem  anderen,  der  eine  77  jährige  Frau 
betraf  Nr.  VIU)  aus  meiner  Praxis,  und  habe  ich  Herrn  Prof.  Hel- 
ler seiner  Zeit  die  betreffenden  Notizen  mitgetheilt.  Ich  kann  die- 
sen 4  Fällen  noch  zwei  weitere  beifügen,  die  ich  Januar  1869  und 
Oetober  1872  zu  sehen  und  zu  seciren  Gelegenheit  hatte.  Es  war 
also  unter  der  Gesammtsumme  von  12  beobachteten  Fällen  von 
Pneumonie  und  Meningitis  in  6  Fällen  die  Fontanelle  offen.  In 
4  von  diesen  Fällen  sind  die  Fontanellenverhältnisse  beobachtet 
worden. 

2)  Die  Eruirung  der  Fontanellenwölbung  und  -Spannung  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine  Zunahme  beider  herausstellen,  da,  wie 
aus  den  Sectionsprotokollen  hervorgeht,  bei  der  Complicationsmeniu- 
gitis  der  Kinder  ein  massenhaftes,  serös -eitriges  Exsudat  an  der 
ganzen  Peripherie  des  Gehirns,  manchmal  auch  noch  in  die  Ven- 
trikel abgesetzt  wird,  welches  den  intracraniellen  Druck  bedeutend 
steigern  muss. 

Wenn  schon  bei  Erwachsenen,  die  doch  wenigstens  im  Anfange 
der  Erkrankung  gewöhnlich  noch  sprechen  können  und  Symptome 
wie  Kopfschmerz,  Khachialgie  angeben  werden,  die  Diagnose  unge- 
mein schwer  ist,  da  eine  Reihe  von  Nervensymptomen,  wie  starker 
Kopfschmerz,  Störungen  der  psychischen  Functionen,  Herpeseruptionen 
auch  einer  schwer  verlaufenden  Pneumonie  zukommen,  oder  durch 
hohes  Fieber  erklärt  werden  können  oder  andere  Deutungen  ^  z.  B. 
Alkoholismus  zulassen,  andererseits  eine  Reihe  von  Symptomen,  der 
uncomplicirten  Cerebrospinalmeningitis   sQnst   eigen,   bei   der  Com- 
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plicationsmeningitis  der  Erwachsenen  nur  sporadisch  vorkommt,  wie 
z.  B.  Nackenschmerz,  Nackenstarre,  Erbrechen,  Conyulsionen ,  Er- 
weiterung der  Pupille,  Strabismus/ andere  Characteristica,  wie  tro- 
phische  Hautneurosen  und  Exantheme,  ganz  fehlen  und  selten  die 
gegenseitige  Gruppirung  der  Symptome  die  Diagnose  ermöglicht,  so 
glauben  wir  doch  nach  unseren  Beobachtungen  an  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  die  freilich  etwas  paradox  klingende  Behauptung  auf- 
stellen zu  dürfen,  dass  hier  die  Diagnose  auf  eiterige  Meningitis  mit 
viel  grösserer  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  nicht  allein  wegen 
des  Fontanellensymptomes,  sondern  auch  weil  die  übrigen  schweren 
functionellen  Nervensymptome  mit  grösserer  Regelmässigkeit  beson- 
ders der  Reihenfolge  nach  sich  einstellen. 

Es  folgen  nun  die  Krankengeschichten  und  Sectionsprotokolle 
der  4  von  uns  behandelten  und  von  Herrn  Prof.  Zenker  (3  Fälle) 
beziehungsweise  uns  obducirten  Fälle.  Die  von  I.  und  H.  unter 
Nr.  VU  und  XI  erwähnten  Fälle  von  Gomplicationsmeningitis  be- 
rücksichtigen wir,  so  weit  es  für  unsere  Zwecke  erforderlich  und 
möglich  ist.  Die  ausführlichen  Sectionsberichte  der  zwei  ersten  Fälle 
finden  sich  bereits  abgedruckt  in  der  Immer  mann -He  Herrschen 
Arbeit« 

Fall  I  (Fall  II  bei  Immermann  und  Heller  l.  c).  M.  B.,  6  Mo- 
nate altes  Mädchen,  wurde  vom  31.  Deceml^er  1866  bis  28.  Janaar  1867 
behandelt;  es  warde  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  diagnosticirt, 
welche  später  auch  nach  rechts  übergriff;  zögernde  Lösung  und  sehr  pro- 
trahirter  Verlauf.  Am  27.  Januar  traten,  nachdem  einige  Tage  vorher  das 
Kind  auffallend  ruhig  geworden  und  der  bis  dahin  gute  Appetit  verschwun- 
den war,  Hirnerscheinungen  auf.  Am  28.  Januar  Morgens  Bewusstlosig- 
keit,  beide  Augäpfel  starr  nach  oben  gerollt,  manchmal  divergirender  Stra- 
bismus, leichte  Zuckungen  der  rechten  oberen,  später  auch  der  unteren 
Extremitäten.  Unfähigkeit  zu  schlingen.  Grosse  Fontanelle  stark  gespannt. 
Puls  160  und  darüber.     Tod   den  28.  Januar  1867. 

Diagnose:  Doppelseitige  Pneamonie  und  Hydrocephalus. 

Seetion  den  29.  Januar  1867.  24  h.  p.  m.  (Prof.  Zenker). 

Leichendiagno.se:  Linksseitige  Pleuropneumoniej  geringe  rechts- 
seitige Pneumonie,  —  Enormes  Meningealödem.  —  Beginnende  eiterige 
Meningitis.  —  Leichte  Miizschwellung.  —  Hufeisenniere. 

Fall  II  (Fall  IV  bei  Immermann  und  Heller  l.  c).  J.  N.,  4  Mo- 
nate alter  Knabe,  war  vom  6.  bis  16.  März  1867  behandelt.  Am  8.  Mann 
Morgens  links  hinten  unten  Pneamonie  nachweisbar,  die  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  nach  rechts  hinten  unten  ausdehnte;  vom  14.  auf  den  15.  in 
der  Nacht  traten  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit  ein,  keine  Verlang- 
samung  des  Pulses,  keine  Nackensteifigkeit,  keine  Vorwölbung  der  grossen 
Fontanelle;  am  15.  Abends  grosse  Schreckhaftigkeit  bei  Geräuschen,  sicht- 
bares Zusammenfahren,  Zumachen  der  Augen,  als  Licht  ans  Bette  gebracht 
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wurde,  Lichtscheu,  Puls  schnell,  klein,  doch  regelmässig;  unter  Nachlass 
der  Convulsionen  trat  am  16.  März  der  Tod  ein. 

Seetion  24  h.  p.  m.  (Prof.  Zenker). 

Leichendiagnose:  Doppelseitige  Pneumonie»  —  Beginnende 
Pleuritis.  —  Katarrhalische  Bronchitis.  —  Beginnende  eiterige  Cerebro- 
Spinalmeningitis.  —  Zahlreiche  punkiirte  hämorrhagische  und  encepha* 
litische  Herde  des  Gehirns.  —  Nabelbruch. 

Fall  III.  K.  E.,  V^  J-)  Fabrikkammmacherstochter.  Nervöse  anämi- 
sche Mutter.  Vater  hat  durch  mehrere  Jahre  hindurch  an  Scbleimcon* 
dylomen  des  Mundes  nach  Infection  mit  Syphilisgift  gelitten,  ferner  an 
sypiulitischer  Orchitis.     In  letzter  Zeit  keine  neuen  Nachtschfibe. 

18.  Januar  1869  erkrankte  das  Kind  unter  den  Zeichen  eines  Lungen- 
katarrhs. 

22.  Januar  Nachmittags  4  Uhr  zum  EUnde  gerufen,  konnte  ich  In- 
filtration des  linken  oberen  und  unteren  Lungenlappens  constatiren,  durch 
starke  Dämpfung  und  hohes  Bronchialathmen  mit  Bronchophonie.  Hohes 
Fieber  von  40^  und  darüber,  starke  Pulsfrequenz,  geröthete  Wange,  mei- 
stens einseitig,  mühsame,  frequente  Respiration  mit  stöhnender  Exspiration. 
Der  Verlauf  wich  in  Nichts  von  dem  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  ab 
bis  zum  26.  Januar. 

26.  Januar.    Das  Kind  schlief  heute  viel. 

27.  Januar.  Heute  Morgen  3  Uhr  heftiger  Hustenanfall.  Damach 
förmliche  Schlafsucht.  Abends  zwischen  9  und  10  Uhr  einmal  Erbrechen. 
Während  des  Nachmittags  etwas  Abweichen. 

28.  Januar.  Von  heute  früh  an  ist  das  Kind  komatös.  Fontanelle 
härter,  gespannter,  etwas  hervorgewölbt.  Qelbe  Färbung  der 
Hautnnd  Conjunctiva.  Puls  frequent,  keine  Irregularität,  keine  Verän- 
derung des  Athmensy  Pupillen  beiderseits  sehr  eng,  gleich.  Das  Kind  hört 
nicht  mehr.  Nackensteifigkeit  (?)  etwas  vorhanden.  Nicht  mehr  heiss. 
Abends:  Bald  leises  langsames,  bald  schnelles  lautes  Athmen;  hat  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  ein  mit  Eiter  gefulltes  Bläschen. 

29.  Januar.  Hat  in  der  Nacht  noch  einmal  getrunken.  Seit  früh  7 
Uhr  zuerst  linksseitige,  dann  rechtsseitige  Krämpfe  in  Gesicht  und  Extre- 
mitäten. Mund  geschlossen.  Augäpfel  nach  oben  gerollt.  Pupillen  gleich, 
enge.  Fontanelle  wie  am  28.  Januar.  Puls  regelmässig,  klein,  sehr  fre- 
quent.    Diarrhöe  hat  aufgehört.     Heute  keine  Nackensteifigkeit. 

Tod  Nachmittags  6  Uhr. 

Diagnose:  Linksseitige  Pneumonie  und  Cerebrospinalmeningitis. 

Seetlon  den  31.  Januar  1869  Vormittags  10  Uhr  (Dr.  Maurer). 

Leichendia^nose:  Eiterige  Meningitis  der  Basis  und  Convexität. 
—  Rhachitis  des  Schädels  und  Ekchymosen  der  Dura  und  der  Mark- 
Substanz.  —  Croupöse  Pleuropneumonie  fast  der  ganzen  linken  Lunge^ 
Pleuritis  und  Bronchitis  derselben.  —  Beginnende  Pericarditis.  —  Peri- 
Pleuritis  frischerer  Art  und  Milzschwellung.    Icterus. 

Wohlgenährte  weibliche  Kindesleiche  von  gelblichem  Hautcolorit.  An 
der  linken  Seite  des  Halses  auf  der  Haut  ein  hanfkorngrosses  mit  Eiter 
geftültes  Bläschen.  Fontanelle  eingesunken,  Pupillen  gleich,  mittelweit, 
Conjunctiva  schwach  gelblich  gefärbt. 
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Schädeldecke  dünn,  am  Hinterhanptsbein  und  dem  hinteren  Theile 
der  Seiten wandbeine  wie  Pergament  eindrückbar,  blutreich.  Dura  mflaaig 
fest,  am  Schädel  adhärent,  am  hinteren  Theile  rechts  eine  Gruppe  kleiner 
fikchymosen,  sonst  nicht  hyperäsiisch.  Die  weichen  Hirnhäute  nur 
wenig  injicirt.  Ihre  Oberfläche,  und  zwar  der  ganzen  mittleren  Partie  der 
äusseren  und  oberen  Fläche  der  beiden  Hemisphären  entsprechend,  ist  be- 
deckt von  einem  in  denselben  abgesetzten,  mehrere  Linien  dicken,  hell- 
gelben, ikt«risch  gefärbten,  fibrinös -eiterigen  Exsudate.  Die  grossen  Venen 
der  Pia  sind  von  diesem  Exsudate  scheidenförmig  überzogen.  Partiell 
reicht  das  Exsudat  in  den  grossen  Hirnschnitt  herein.  An  der  unteren 
Fläche  ist  vom  Exsudate  bedeckt  der  rechte  Vorderlappen,  weniger  der 
linke,  ferner  die  vordere  Spitze  beider  Mittellappen.  Am  Austrittspunkte 
der  Grosshirnschenkel  aus  dem  Pens  ebenfalls  eine  kleine  Platte  von  Ex- 
sudat. Chiasma^  Pons,  Medulla  oblongata,  Olfactorius  und  untere  Fläche 
des  Kleinhirns  frei,  dagegen  die  obere  Fläche  desselben  g^en  die  Vier- 
hflgel zu  von  Exsudat  bedeckt.  Gehirnsubstanz  sehr  weich,  anämisch, 
im  Centrum  semiovale  einige  capilläre  Hämorrhagien. 

Ventrikel  nicht  erweitert,  enthalten  einige  Tropfen  klaren  Seruma 
in  den  hinteren  Theilen.  Ependyma  nicht  erweicht.  Tela  chorioidea  und 
Plexus  chorioidei  normal.     Substanz  des  Kleinhirns  anämisch. 

Brust:  Zellgewebe  an  der  inneren  Stemumfläche  ikterisch,  ^»enso 
das  Visceralblatt  des  Pericards.  Herzbeutel  leer.  Puimonalarterie  zeigt 
an  ihrer  Ursprungsstelle  zahlreiche  Ekchymosen.  Am  rechten  Vorhof  eine 
zarte,  trübe,  feingranuiirte  Auflagerung,  derselben  entsprechend  am  Parietai- 
blatt  des  Pericards  eine  kleine  ekchymosirte  und  getrübte  Stelle  von  der 
Grösse  eines  Groschens. 

Lungen:  An  beiden  sind  die  vorderen  Ränder  feinzellig  emphyse- 
matös  aufgetrieben.  Von  hinten  betrachtet  ist  die  rechte  grösser,  heUroth 
gefärbt,  linke  bedeutend  kleiner,  von  dunkelvioletter  Farbe.  Die  äussere 
und  hintere  Fläche  der  linken  ist  von  oben  bis  unten  bedeckt  von  einer 
2  Zoll  breiten,  4  Linien  dicken  fibrinösen  Schwarte  von  ziemlich  dunkel- 
gelber Farbe,  welche  in  ihrem  Inneren  kleine  mit  Flnidum  gefüllte  Hohl- 
räume hat.  Ober-  und  Unterlappen  am  ganzen  hinteren  und  äusseren  Theile 
gleicl^mässig  luftleer,  feingranulirt  auf  dem  Durchschnitt,  derb  dunkelroth- 
braun,  die  vorderen  Partien  hellroth  gefärbt,  lufthaltig.  Die  Bronchien  io 
den  infiltrirten  Partien  allenthalben  von  einem  dicken  zähen  Schleim  erfüllt. 
Rechte  Lunge  durchaus  lufthaltig. 

Herz  enthält  im  rechten  Ventrikel  ein  Faserstoffcoagulum^  ebenso  der 
rechte  Vorhof,  linkes  Herz  leer.  Pnlmonalis,  das  Endocard  und  die  Klap- 
pen stark  ikterisch  gefärbt,  Herz  ziemlich  gross,  derb,  besonders  der  linke 
Ventrikel.     Klappen  normal. 

Bauch:  Milz  vergrössert,  dunkel  violett  geflüi>t,  die  Kapsel  an  vielen 
Stellen  mit  zarten  fibrinösen,  abziehbaren  Auflagerungen  bedeckt.  Länge 
3V2  Zoll,  Breite  2  Zoll,  Dicke  IV4  Zoll,  sehr  derb,  blutreich,  auf  dem 
Durchschnitt  dunkelrothbraun.  Leber  normal  gross,  derb,  stark  glänzend, 
hellrothbraun.  Blase  stark  contrahirt.  Nieren:  Gorlicalis  blass,  Pyra- 
miden dunkel  injicirt.  Mesenterialdrüsen  geschwellt.  Einzelne  Partien 
des  Dünndarms  stark  injicirt,  theils  aufgetrieben  von  Gas,  theils  zu- 
sammengezogen.    Einige  Volvuli. 
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Fall  IV.  H.  Gh.,  1  J.  alt,  KammmacherskiDd,  gestorben  den  23.  Oct 
1872  Abends  9  Ubr.  Kräftiges  Kind  gesunder  Eltern.  Ein  Brüderchen 
starb  vor  ungefähr  einem  Jahre  rasch  an  Lungenentzündung.  Vor  einigen 
Wochen  hatte  das  Kind  Brechdurchfall  massigen  Grades.  Immer  etwas 
blasB.     Wurde  20  Wochen  gestillt.     Noch  kein  Zahn  vorhanden. 

Das  Kind  erkrankte  etwa  am  10.  October  mit  Hitze  und  schnellerem 
Athmen^  war  sehr  verdriesslich. 

-15.  October.  Ueber  dem  rechten  Unterlappen  Dämpfung  und  hohes 
Bronchialathmen  mit  Bronchophonie.  Heftiges  Fieber.  Kurzer  Husten. 
Schmerzen  beim  Husten.  —  Aq.  amygd.  amar.,  Liqu.  ammon.  anis.  aa  2,0. 
Aq.  desüli.,  Syr.  alth.  aa  30,0.     MDS.  zweistündlich  einen  Kaffeelöfiel. 

19.  October.  Infiltration  ist  fortgeschritten  auf  den  rechten  Oberlap- 
pen. Daselbst  ebenfalls  Dämpfung  und  Bronchialathmen.  Puls  sehr  fre- 
qnent  und  klein.  Nachmittags  sehr  heiss,  40,4  im  Rectum.  Auf  ein  laues 
Bad  von  27  ^  R.  ruhige  Nacht. 

20.  October.  Morgens  wieder  laues  Bad  wegen  starker  Hitze.  Sehr 
kleiner  Puls.  Auffallende  Bieichheit.  Nachmittags  dreimaliges  Erbrechen. 
Oberhalb  des  Unterlappens  Percussionsschall  tympani tisch,  das  Athmen  un- 
bestimmt. 

21.  October.  Erträgliches  Befinden.  Kein  Erbrechen  mehr.  Fonta- 
nelle nicht  verändert. 

22.  October.  Temp.  Morgens  3S,2,  Abends  40,5.  Seit  heute  früh 
5  Uhr  Oonvulsionen.  Stierer  Blick.  Starker  Schweiss.  Um  8  Uhr  die 
Convttlsionen  theils  klonisch,  theils  tonisch,  rechts  an  den  Extremitäten, 
im  Gesicht  links.  Pupillen  mittelweit,  gleich.  Abends  Bad.  Zweiter  An- 
fall von  Oonvulsionen  Nachmittags,  Stuhl  öfters  auf  Ciysmata.  Kälte  auf 
den  Kopf,  innerlich  Kalomel. 

23.  October.  Morgens  41,8,  Nachmittags  42,2.  Resp.  64.  Unftthl- 
barer  Puls.  Auch  an  den  linken  Extremitäten  Oonvulsionen.  Fontanelle 
hervorgewölbt,  nicht  gespannt,  Rand  des  Knochens  ganz  deutlich  fühlbar. 
Keine  Nackensteifigkeit.  Respiratorische  Bewegung  der  Fontanelle  deut- 
lich zu  fahlen.  Icterus  der  Conjunctiva.  Milzspitze  weit  vor  dem  Rippen- 
bogen fühlbar,  von  vermehrter  l{fesistenz.     Pupillen  eng,  gleichweit. 

Vormittags  laues  Bad  von  27 ^  R.  7  Minuten  lang.  Nachmittags 
wieder  rechtsseitige  Zuckungen.  Convulsivische  Stösse  durch  den  ganzen 
Körper.  Nasenspitze  kalt.  Fontanelle  noch  hervorgewölbt.  Keine  Nacken- 
steifigkeit. Noch  einmal  Bad.  Seit  3  Uhr  allgemeine  Zuckungen.  Nachts 
9  Uhr  Fontanelle  entschieden  eingesunken.  Cyanose,  fliegende  Respiration. 
Tod  9^/2   Uhr. 

Diagnose:  Rechtsseitige  Pneumonie  und  Cerebrospinalmeningitis. 

Seetlon:  25.  October  Vormittags  11  Uhr  (Prof.  Zenker;. 

Leichendiagnose:  Fibrinös-eitrige  Meningitis.  —  Rückgängige 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  —  Rechtsseitige  Pleuritis.  —  Par- 
tieller Collaps  des  linken  unteren  Lungenlappens*  —  Bronchialkatarrh, 
—  katarrh  der  Gallenblase.  —  Milzschwellung.  —  Cadaverische  Magen- 
erweichung.  —  Leichter  Icterus. 

Gut  genährter  Knabe,  Haut  von  stark  gelblichem  Colorit  mit  geringen 
massigen  Todtenflecken.  Unterhautgewebe  ziemlich  fettreich,  Musculatur 
normal. 
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Brust:  Linke  Pleurahöhle  leer.  Linke  Lunge  durchaus  frei,  Ober- 
lappen lufthaltig,  massig  blutreich,  nach  hinten  ganz  leicht  ödematös. 
Unterlappen  nach  vom  und  oben  lufthaltig,  blutreich,  sehr  wenig  Ödematös, 
in  den  feinsten  Bronchien  ziemlich  viel  Schleim.  An  der  Hinterfläche  eine 
ausgedehnte,  eingesunkene,'  dunkelblaue,  bis  über  1  Cm.  tiefdringende  luft- 
leere Schicht  mit  glattem  dunkelrothem  Durchschnitt,  welche  auf  Druck  auf 
die  Fläche  etwas  trübgraue  Flüssigkeit  ergiesst. 

Rechte  Lunge  fast  durchaus  mittelst  einer  bis  3  Mm.  dicken  ziem- 
lich trockenen  gelblichen  fibrinösen  Schicht  mit  der  Brustwand  verklebt.  Die 
vorderen  und  oberen  Partien  lufthaltig,  ziemlich  blutarm,  trocken.  Unter- 
lappen zum  grössten  Theil  luftleer,  nur  an  einzelnen  Stellen,  besonders 
nach  unten  kleine  lufthaltige  Partien.  Der  Lappen  massig  aufgetrieben, 
schlaff,  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  grauroth,  glatt,  etwas  fleckig,  auf 
Druck  etwas  trübe  Flüssigkeit  ergiessend,  die  feineren  Bronchien  hier  durch- 
aus mit  dünnem  grauen  Schleim  gefüllt. 

Im  Herzbeutel  wenig  Serum.  —  Herz  normaigross,  im  rechten 
Herzen  dünne  zähe  Fibrinstränge,  Klappen  normal,  Musculatur  derb. 
Bronchialdrüsen  wenig  gelockert,  ziemlich  blutreich.  Schädel- 
knochen blutreich,  bläulich  durchscheinend,  Dura  etwas  stärker  injicirt, 
ihre  Innenfläche  beiderseits,  vorwiegend  links  mit  einer  theils  dünnen, 
theils  ziemlich  dicken  stark  gelben,  weichen  fibrinösen  Schicht  überkleidet. 
Die  Innenhäute  auf  der  Höhe  der  Hemisphären  im  höchsten  Grade 
gelbeitrig  infiltrirt,  in  den  vorderen  Zweidritttheilen  ganz  diffus  die  Win- 
dungen verdeckend,  im  hinteren  Drittel  die  Höhe  der  Windungen  zum 
Theil  freilassend.  Die  grossen  Venen  durchaus  von  breiten  gelben  Streifen 
begleitet,  zum  Theil  auch  links  in  eine  gelbe  Schicht  eingehüllt.  Stellenweise 
das  Infiltrat  sulzig  durchscheinend.  Die  Lücken  zwischen  den  Sulcis  eben- 
falls stark  sulzig  infiltrirt. 

Hirnsubstanz  blutreich,  besonders  das  Mark  mit  sehr  zahlreichen 
Blutpunkten.  Seitenventrikel  ziemlich  eng,  nuxv  in  den  Hinterhörnem 
etwas  vermehrte  Flüssigkeit.  Die  Plexus  massig  injicirt,  Centralganglien 
massig  blutreich,  etwas  weich,  sonst  normal.  Ebenso  Kleinhirn.  An 
der  Basis  ebenfalls  starke  fibrinös  eitrige  Infiltration  der  Häute.  —  An 
der  Basis*  des  Vorderlappens,  Spitze  des  Mittellappens  und  unter  dem 
Chiasma,  ferner  nach  hinten  nur  unter  einigen  Sulcis  der  Hinterlappen  und 
an  ein  paar  umschriebenen  Stellen  der  Basis  des  Kleinhirns. 

Bauch  stark  aufgetrieben.  Höhle  leer.  Leber  normal  gross,  Ober- 
fläche glatt,  Subdtanz  massig  blutreich,  rothbraun;  auf  Druck  auf  die 
Gallenblase  entleert  sich  aus  der  Mündung  des  Duct.  choled.  etwas 
dünne,  mit  feinen  grauen  Flocken  vermischte  Galle.  Gallenblase  enthält 
eine  sehr  geringe  Menge  wenig  gelb  gefärbter,  mit  Schleimflocken  vermischter 
Galle.  Schleimhäute  ziemlich  stark  injicirt.  Schleimhaut  des  Duct.  choled. 
und  hepaticus  blass,  normal.  Milz  sehr  stark  vergrössert,  10  Cm.  lang, 
5  Cm.  breit,  Substanz  ziemlich  dunkel  violett,  ziemlich  derb,  biüchig,  am 
Hilus  eine  kirschkerngrosse  Nebenmilz.  Nieren  links  normal  gross.  Ober- 
fläche glatt,  wenig  injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt  Substanz  massig  blut- 
reich, ganz  normal.  Rechts  ebenso.  Harnblase  enthält  eine  massige  Menge 
blassgelben  Urins,  Schleimhaut  blass.  Magen:  Fundus  stark  gallertig  er- 
weicht, beim  Hervorziehen  eingerissen,  übrige  Schleimhäute  normal.    Dünn- 
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darm  Btark  aafgetneben,  unten  wenig,  oben  reichlichere  dunkelbräanliche, 
theils  fifissige  Masse  enthaltend.  Schleimhaat  von  oben  her  wenig  injicirt, 
normal.  Dickdarm  enthält  etwas  dickflässige,  dankelbraune  Masse. 
Schleimhaut  blass. 

Rtlckenmark:  Im  oberen  Halstheile  Häute  zart;  im  Bmsttheil  und 
an  der  vorderen  Fläche  Häute  durchaus  zart,  massig  injicirt,  normal;  an 
der  hinteren  Fläche  aber  durchaus  sehr  stark  gelbeitrig  infiltrirt,  über  1 
Mm.  dick,  eine  gleichmässig  gelbe  undurchsichtige  Schicht  bildend.  Rücken- 
mark selbst  etwas  weich,  sonst  normal. 


Fassen  wir  nun  zusammen,  welche  Störungen  der  Functionen 
des  Nervensystems  vorhanden  waren,  ferner  wie  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  war,  und  welche  Gleicbmässigkeiten  sich  sonst 
im  Verlaufe  ergaben. 

1.  Das  erste  Zeichen  der  complicirenden  Gehirnaffection  war 
in  4  Fällen  rasch  eintretende  und  in  kurzer  Zeit  einen  hohen  Grad 
erreichende  Bewusstlosigkeit.  Einmal  ging  auffallende  Ruhe,  ein- 
mal Somnolenz  voraus,  zweimal  Erbrechen. 

2.  In  allen  6  Fällen  brachen  kurz  nach  oder  mit  dem  Koma 
heftige,  sieh  wiederholende,  langdauemde,  bald  halb-,  bald  doppel- 
seitige, bald  alternirende,  bald  klonische,  seltener  tonische  Convul- 
sionen*)  in  Gesicht  und  Extremitäten  aus. 

3.  In  einzelnen  Fällen  ist  erwähnt:  Gontracturen  der  oberen 
und  äusseren  geraden  Augenmuskeln,  einmal  Nystagmus  beider 
Bulbi.  Einmal  Hyperästhesie  des  Acusticus  und  Opticus,  einmal 
Lähmung  des  Acusticus.  Die  Pupillen  waren  zweimal  sehr  enge, 
gleichweit,  einmal  kurz  vor  dem  Tode  enorm  erweitert. 

4.  Von  spinalen  Symptomen  konnte  keines  mit  Sicherheit  her- 
angezogen werden.  In  5  Fällen  ist  ausdrücklich  „keine  Nacken- 
starre"  notirt,  nur  im  Falle  III  ist  sie  vorübergehend  vorhanden 
gewesen.' 

5.  Die  grosse  Fontanelle  war  in  3  von  den  4  darauf  unter- 
suchten Fällen  gespannter  oder  gewölbter.  Im  Falle  I  war  sie, enorm 
gespannt,    es  war  der  Knochenrand,   die   pulsatorische  Bewegung 


*)  Immer  mann  und  Heller  sagen  (a.  a.  0.  S.  21),  dass  man  nicht  ein- 
mal die  im  |kindlichen  Alter  bei  schweren  Erkrankungen  aller  Art  so  überaus 
häufigen  Convulsionen  zur  Diagnose  verwertben  könne,  sie  seien  auch  bei  un> 
complicirten  Pneumonien  mit  schwerem  Verlaufe  keine  seltene  (?)  Erscheinung. 
Ich  werde  später  zu  zeigen  versuchen,  dass  man  die  Convulsionen  insbesondere 
durch  die  Zeit  ihres  Auftretens  im  Gesammtverlaufe  von  Pneumonie  und  Menin- 
gitis zur  Diagnose  verwerthen  kann. 
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nicht  mehr  zu  fühlcD.  Diesem  Befunde  entsprach  auch  enormes 
Meningealödem.  Im  Falle  II  konnte  eine  Veränderung  der  Fonta- 
nelle nicht  constatirt  werden,  obwohl  auch  hier  starkes  Oedem  der 
Häute  vorhanden  war.  Vielleicht  erklärt  die  Bemerkung  des  Sections- 
Protokolls  ngi'osse  Fontanelle  klein  ^  diesen  negativen  Befund.  Im 
Fall  IV  war  Hervorwölbung  der  Fontanelle  ohne  Erhöhung  und 
Spannung  notirt. 

6.  Folgende  Sectionsresultate  heben  wir  hervor :  In  4  Fällen 
ist  hochgradiges  entzündliches  Oedem,  in  einem  mehrere  Linien 
dickes  eiterig  -  fibrinöses  Exsudat  vorhanden,  im  IV.  und  im  VI. 
(Fall  XI  bei  I  m  m  e  r  m  a  n  n  und  Heller)  Falle  ausser  entzündlicher 
Infiltration  der  weichen  Häute  eine  dicke  Exsudatschicht  an  der 
inneren  Fläche  der  Dura. 

Die  Seitenventrikel  sind  in  5  Fällen  nicht  erweitert  oder  nur 
massig  ausgedehnt,  in  einem  stark  von  klarem,  gelblichen  Serum 
ausgedehnt. 

Das  Rüchenmark  und  seine  Häute  zeigten  in  den  4  Fällen,  in 
denen  eine  Untersuchung  möglich  war,  einen  für  die  epidemische 
Cerebralmeningitis  charakteristischen  Befund. 

Zweimal  fand  sich  Icterus  der  Haut  und  Conjunctiva.  Einmal 
leichte,  zweimal  bedeutende  Milzschwellung  (8  V2 — 5  und  10 — 5  Cm.). 

7.  In  allen  6  Fällen  trat  in  ziemlich  gleicher  Zeit  nach  dem 
Beginn  der  Gehirnerscheinungen,  am  2.  Tage  fünfmal,  einmal  am 
3.  Tage  der  Tod  ein.  I.  und  H.  berichten,  dass  bei  Erwachsenen 
die  Zeitdauer  bis  zum  Tode  betrug,  z.  B. 

bei  einem  36jährigen  gesunden  Manne 10  Tage 

bei  einer  77jährigen  Frau 5  Tage 

bei  einem  42jährigen  Potator 3  Tage 

bei  einer  31jährigen  durch  vorhergehendes  Puerpe- 
rium noch  geschwächten  Frau 1  Tag 

Es  verhalten  sich  demnach  durch  schwächende  Potenzen  oder 
Alter  herabgekommene  Erwachsene  so  ziemlich  wie  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  im  Widerstände  gegen  genannte  Krankheiten. 

.Versuchen  wir  es,  an  der  Hand  unserer  Krankengeschiebten 
in  einigen  Hauptzügen  das  fast  typische  Bild  des  Verlaufes  der  mit 
Meningitis  complicirten  Pneumonie  der  Kinder  zu  entwerfen. 

Nach  verschieden  langem  Bestand  einer  croupösen  einseitigen 
oder  doppelseitigen  Pneumonie  f3— 6— 9 — 9 — 10,  einmal  28  Tage), 
die  sich  in  nichts  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Kinderpneumonie 
unterscheidet ,  tritt  ziemlich  plötzlich  eine  Verwandlung  der-  Soene 


Pneumonie  und  Meningitis  bei  Kindern.  59 

ein,  die  Kinder  werden  komatös.  IliTieht  lange  darauf  treten  Con- 
Yulsionen  hinzu,  verschieden  nach  Dauer,  Art,  Sitz,  aber  immer 
heftig,  sich  öfters  wiederholend  bis  zum  Tode. 

Es  macht  diese  Umwandlung  auf  den  geübteren  Beobachter 
nicht  den  Eindruck  einer  Verschlimmerung  der  bestehenden  Krank- 
heit, viel  eher  den  eines  unerwarteten  neuen  Ereignisses. 

Fragt  man  sich,  wodurch  dieser  Eindruck  hervorgerufen  wird, 
80  ist  vor  Allem  daran  festzuhalten,  dass  Verschlimmerungen  bei 
der  Lungenentzündung,  abgesehen  von  Complicationen  wie  Pleuritis, 
Pericarditis  oder  abnorme  Steigerung  des  Fiebers,  hauptsächlich 
basiren  auf  Weiterschreiten  des  Infiltrationsprocesses  und  dadurch 
bedingter  Zunahme  der  Lungeninsufficienz ,  Verkleinerung  der 
Athmungsfläche.  Es  ist  eine  noth wendige  Folge  hiervon,  dass  die 
Respiration  immer  frequenter  wird,  bis  sie  mit  der  Ausbildung  des 
Lungenödems  in  den  relativ  noch  gesunden  Lungentheilen  fliegend 
und  rasselnd  wird,  und  endlich  der  Tod  eintritt.  Bevor  also  die 
Meningitis  eintritt,  sehen  wir  das  Kind  wie  bei  jeder  Pneumonie 
beschleunigt  und  oberflächlich  athmen,  als  Ausdruck  der  erschwer- 
ten Respiration  die  Gontractür  der  Levatores  alae  nasi.  Mit  stär- 
kerer Entwickeiung  des  meningealen  Exsudates  wtrd  die  Respiration 
eine  Zeit  lang  ruhiger  und  langsamer'^),  bis  sie  gegen  das  Ende  hin 
sich  wieder  beschleunigt.  Das  pneumonische  Kind  hat  sehr  rasch 
geathmet,  das  schliesslich  meningitisch  gewordene  athmet  relativ 
langsamer,  wobei  es  aber  immer  noch  über  die  Norm  Athemztige 
holen  kann.  Wir  sagen  nicht,  dass  es  verlangsamt  oder  unregel- 
mässig nach  Zeit  oder  Intensität  athme,  wie  dies  bei  der  Basilar- 
meningitis  so  exquisit  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Wir  sind,  wie  wir  nachträglich  gefunden  haben,  nicht  die  Ersten, 
die  beobachtet  haben,  dass  die  vorher  beschleunigte  Respiration 
durch  Hinzutritt  einer  Meningealaffection  langsamer  werde.  Rilliet 
und  Barth ez  sagen**):  Wir  sehen ,  dass  die  durch  eine  frühere 
Krankheit  beschleunigte  Respiration  plötzlich  beim  Eintritte  der 
(Tub.)  Meningitis  langsamer  wurde.  Ghomel  sagt***):  Complicirt 
Bich  (in  den  letzten  24 — 36  Stunden)  serös- eitrige  Arachnitis  mit 
der  Pneumonie,    so   wird   die   Respiration   langsam   und  ungleich. 


*)  Immermann  und  Heller  a.  a.  0.  geben  an,  dass  sie  diese  Beobach- 
tung nicht  gemacht  haben. 

**)  Handbuch  der  Kinderlcrankheiten  von  Rilliet  und  Borthez,  dentsch 
von  Krupp  1844.  III.  310. 

♦♦♦)  Chomel,  Vorlesungen  über   Pneumonie,   deutsch   von  Krupp   1S41. 
Seite  226. 
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Hasse*)  sagt:  Bei  an  bedeutender  Lungentuberculose  Leidenden 
oder  wo  sich  rasch  Miliartuberculose  ausbildet,  werden  jetzt  die  In- 
spirationen  wieder  frequenter,  doch  erreicht  die  Dyspnoe  niemals 
jenen  hohen  Grad,  welchen  sie  bei  den  genannten  Lungenleiden 
ohne  gleichzeitige  Meningealaffection  zu  haben  pflegt.  Das  Ruhiger- 
und  Langsamerathmen  des  komatösen  Kindes  hat  auf  den  ersten 
Blick  für  den  Beobachter  etwas  Befremdendes  und  lässt  eben  den 
Eindruck  zurück,  dass  etwas  Ungewöhnliches  vorgegangen  sei. 

Der  die  ganze  Peripherie  des  Eindergehirns  einnehmende,  dicke 
Exsudatschichten  erzeugende  Entzündungsprocess  führt  in  2,  einmal 
in  3  Tagen  den  Tod  herbei  unter  hoher  Steigerung  der  Temperatur, 
nachdem  sich  noch  in  einzelnen  Fällen  Icterus,  in  fast  allen  mehr 
weniger  beträchtlicher  Milztumor  entwickelt  hat. 

Innerhalb  dieser  kurzen  Zeit  tritt  eine  Steigerung  des  Druckes 
innerhalb  der  Schädelhöhle  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Consta- 
tirt  durch  erhöhte  Spannung  oder  Wölbung  der  Fontanelle. 

Fassen  wir  die  anderen  acuten,  möglicherweise  zu  einer  crou- 
pösen  Pneumonie  hinzutretenden  Gehirnkrankheiten,  welche  dieses 
nämliche  Symptom  darbieten  können,  zusammen,  so  kommt  in  Be- 
tracht der  acute  Hydrocephalus  mit  oder  ohne  Tuberculose  und  die 
eitrige  Hemisphärenmeningitis. 

Die  Unterscheidung  der  eitrigen  Meningitis  von  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  ist  bei  dem .  gewöhnlichen  Mangel  aller  spinalen 
Symptome  bei  der  Complicationsmeningitis  kaum  möglich.  Nur  ist 
die  Thatsache  festzuhalten,  [dass  die  eiterige  Meningitis  die  Pneu- 
monie nur  höchst  selten  complicirt.  Rilliet  und  Barth ez**) 
sahen  Piitis  mit  Pneumonie  nur  einmal,  Ziemssen""**)  gar  keinen 
Fall,  Ghomel  unter  50  Fällen  4  Mal  Arachnitis.  Durch  die  H ei- 
le r-Imm  ermann 'sehe  Arbeit  und  durch  die  eben  veröffentlichten 
Fälle  ist  aber  zur  Genüge  nachgewiesen,  dass  die  epidemische  Ce- 
rebrospinalmeningitis  kürzere  und  längere  Zeit  nach  einer  Epidemie 

die  croupöse  Pneumonie  häufig  und  gerne  complicirt.f )    Uebrigens 

■  -  ■■■        »         ■ 

*)  Handbach  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Virchow.    Nerven- 
krankheiten Bd.  I  von  Hasse.  S.  470. 
*♦)  a.  a.  0.  I.  S.  75. 

♦*♦)  Pleuritis  und  Pneumonie  im  .Rindesalter.  S.  199.; 
f)  Ziemssen  und  Hess  a.  a.  0.  S.  427  geben  an,  dass  sie  Meningitis  in 
leichterer  Form  gesehen  hätten  als  Complication  bei  Pleuritis,  zweimal  bei  Pneu- 
monie und  einmal  bei  Angina  tonsillaris.  —  Professor  Rosenthal  machte  in 
der  Vereinssitzung  noch  .die  Bemerkung,  dass  .1864  bei  der  Belagerungsarmee 
der  Düppler  Schanzen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Meningitis  bereits  epidemisch 
im  Norden  herrschte,  die  Pneumonien  häufig  mit  an  Cerebrospinalmeningitis  er- 
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scheint  die  epidemische  CerehroBpinalmeningitiB  in.  einzelnen  Fällen 
und  kleineren  Epidemien  seit  ihrem  ersten  Auftreten  ab  und  zu  in 
unseren  Gegenden  vorzukommen.  So  lief  in  den  Monaten  März  bis 
Oetober  1871  in  Nürnberg  eine  kleine  Epidemie  ab  mit  folgenden 
Zahlen  von  Todesfällen  fttr  je  einen  Monat:  1,  3,  13,  9,  3,  1,  3,  0; 
im  August  1871  fanden  sich  einzelne  Fälle  in  Fürth  und  dessen 
Umgegend;  im  Juli  in  München.  Auch  auf  der  Erlanger  Klinik  ?rird 
ab  und  zu  ein  Fall  beobachtet.  Sie  ist  mit  anderen  Worten  hei- 
misch geworden.  Warum  von  keinem  anderen  Orte  Nachrichten 
über  die  fragliche  Gomplication  kommen,  vermag  ich  nicht  zu  er- 
klären. Ich  kann  unmöglich  glauben,  dass  Erlangen  allein  im  Be- 
sitze dieses  zweifelhaften  Vorrechtes  ist. 

Hydrocephalus  acutus  ohne  Tuberculose  ist  eine  enorme  Selten- 
heit, führt  gewöhnlich  rasch  apoplektisch  zum  Tode  und  ist  der 
Diagnose  kaum  zugänglich,  übrigens  nirgends  als  beobachtete  Gom- 
plication der  Pneumonie  angeführt. 

Ist  derselbe  Theilerscheinung  der  Miliartuberculose  der  Hirn- 
häute, so  wird  der  ganz  andere  gedehntere  Verlauf  der  Miliartuber- 
culose, das  lange  Prodromalstadium,  die  Anamnese  überhaupt,  end- 
lich in  vielen  Fällen  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  auf 
Äderhauttuberkeln ,  ferner  die  nie  fehlende  Ungleichheit  der  Respi- 
ration und  der  rasche  Wechsel  der  Pulsfrequenz  vor  Verwechselun- 
gen schützen.  Es  kommt  endlich  Miliartuberculose  der  weichen 
Hirnhäute  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  selten  vor. 

Noch  einige  Worte  über  die  Unterscheidung  der  sogenannten 
Gehirnpneumonie  der  Kinder.  Es  ist  höchst  unwahrscheinlich,  dass 
der  Gehirnpneumonie  gröbere  materielle  Veränderungen  des  Gehirns 
zu  Grunde  liegen;  es  ist  deshalb  von  vornherein  klar,  dass  eine 
Formveränderung  oder  grössere  Spannung  der  Fontanelle  nicht  statt- 
finden wird. 

Bei  der  meningealen  Form  der  Gehirnpneumonie  fehlen  Con- 
Yulsionen,  sie  zeichnet  sich  aus  durch  Koma,  Erbrechen,  Delirien, 
Contractur  der  Nackenmuskeln.  Das  Koma  ist  gewöhnlich  nicht  so 
tief,  wie  bei  der  Meningitis  und  können  die  Kranken  daraus  noch 
erweckt  werden.  Mit  der  Krise  aber  verschwinden  rasch  alle  diese 
Erscheinungen.  , 

innernden  Symptomen  verlaufen  seien,  ohne  dass  die  Section  dieselbe  nachge» 
wiesen  hätte.  Es  liegt  wohl  nahe,  dass  hier  die  Verhältnisse  ebenso  sind,  wie 
bei  Wechselfieberepidemieen ;  während  des  Verlaafes  einer  solchen  zeigen  oft 
auch  andere  Krankheiten,  wie  Entzündungen,  Typhen  intermittirende  Erschei- 
nungen. 
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Die  eklamptische  Form  der  Gehirnpneumonie  zählt  allerdings  zu 
ihren  Symptomen  von  Anfang  an  auch  Convulsionen ,  theils  allge- 
meine, theils  partielle,  neben  Koma  und  anderen  Gehimerscheinun- 
gen.  Aber  gerade  das  Eintreten  der  Convulsionen  gleich  am  Anfang 
der  Pneumonie  unterscheidet  die  eklamptische  Gehirnpneumonie  von 
unserer  Gomplicationsmeningitis,  bei  der  die  Convulsionen  erst  nach 
längerem  Bestände  der  Pneumonie  auftreten,  zu  einer  Zeit  ge- 
wöhnlich, in  der  wir  schon  die  Lösung  der  Pneumonie  erwarten 
dürften. 

Bei  der  Gehirnpneumonie  sind  die  schweren  Gehirnerscheinun- 
gen  das  erste  in  die  Augen  springende  Symptom,  die  Pneumonie, 
gewöhnlich  eine  der  oberen  Lappen,  kommt  erst  viel  später  zur 
Wahrnehmung  und  gibt  über  die  blos  accidentelle  Bedeutung  der 
Gehimerscheinungen  Aufscfaluss.  Bei  der  Gomplicationsmeningitis 
treten  die  Gehirnerscheinungen  inmitten  oder  gegen  Ende  des  Ver- 
laufes der  Pneumonie  ein,  lassen  sich  durch  dieselbe  nicht  er- 
klären. 

So  häufig  auch  sonst  Convulsionen  bei  Kindern  in  allen  mög- 
lichen Krankheitszuständen  und  Stadien  sind,  so  erinnern  wir  uns  doch 
nicht,  unter  der  grossen  Anzahl  von  Einderpneumonien,  die  wir  in 
unserer  dreijährigen  poliklinischen  und  elfjährigen  privatärztlichen 
Thätigkeit  gesehen  haben,  eines  uncomplicirten  Falles  von  Pneu- 
monie mit  terminalen  Convulsionen.  Sind  die  Convulsionen  Folge 
einer  sympathischen  Reizung  des  Gehirns  durch  Pneumonie,  so  ge- 
hört der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  in  die  ersten  Tage  des  Ver- 
laufes der  Pneumonie;  sind  sie  durch  Meningitis  bedingt,  so  treten 
sie  im  Verein  mit  anderen  Nervensymptomen  gegen  das  normale 
Ende  der  Pneumonie  hin  auf.  Einen  Fall,  in  dem  Pneumonie  und 
Meningitis  zu  gleicher  Zeit  b^onnen  hätten,  wie  im  Falle  VIII 
bei  Immermann  und  Heller,  haben  wir  bei  Kindern  nicht  be* 
obachtet 


Schlusssätze. 

1.  Das  von  Immermann  und  Heller  bis  zum  Frühjahre 
1868  beschriebene  Combinationsverhältniss  zwischen  Meningitis  nnd 
Pneumonie  ist  auch  noch  später  von  uns  beobachtet  worden. 

2.  Vorzugsweise  gerne  befällt  die  Gomplicationsmeningitis  Kin- 
der im  ersten  Lebensjahre  (50  Proc). 

3.  Die  Gomplicationsmeningitis  lässt  sich  bei  Kindern  diagno- 
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sticiren  durch  das  Fontanellensyniptom ,  die  Verlangsamerung  der 
Athmung  und  die  immer  an  bestimmter  Stelle  im  Verlaufe  im  Ver- 
eine mit  anderen  schweren  Nervensymptomen  auftretenden  Gon- 
vulsionen. 

4.    Die  Gehirnpneumonie  hat  die  Convulsionen  gleich  Anfangs, 
die  Complicationsmeningitis  am  Ende  der  Krankheit. 


f.      ;  •        7  n^^,J7r.7 


m. 

BeobachtuDgeD  zur  Lehre  von  der  Verbreitungsweise  des  Typhus 
abdominalis  nebst  Bemerkungen  Ober  dessen  Behandlung. 

Von 

Dr.  J.  H.  Baas,  prakt.  Arzte 

In  Worms. 

Anerkanntermaassen  bietet  sich  unter  den  meisten  Verhältnissen 
nur  selten  Gelegenheit,  reine  Bilder  yon  der  Verbreitungsweise  der 
sogenannten  Infeetionskrankheiten  zu  erhalten,  sei  es,  dass  allzu- 
diehte  Zusammenhäufung  von  Menschen  in  Verbindung  mit  zu 
mannigfaltig  wechselndem  Verkehr,  sei  es,  dass  die  Baschheit  der 
Verbreitung  der  betreffenden  Krankheit  und  die  Vertheilung  der 
Erkrankungsfälle  unter  verschiedene  Beobachter  solche  unmöglich 
macht.  Nur  selten  kann  man  bei  dem  schlangenartig  sich  windenden 
und  wechselnden  Weiterschreiten  der  Krankheit  sich  zurechtfinden, 
nur  selten  Schritt  um  Schritt  dem  Gange  von  Krankheiten  der  Art 
folgen:  der  Ariadnefaden  war  überhaupt  nicht  zu  finden  oder  er 
zerreisst  inmitten  des  Weges.  Gerade  dadurch  aber  ist  den  aller- 
verschiedensten  Auffassungsweisen  Thttr  und  Thor  geöffnet. 

Durch  diesen  Umstand  aber  mögen  solche  Beobachtungen  und 
Beobachtungsreihen  wohl  an  Werth  gewinnen,  bei  denen  die  Ver- 
hältnisse von  vornherein  so  liegen,  dass  man  den  Gang  einer  Krank- 
heit mit  klarer  Bestimmtheit  verfolgen  kann.  Man  erhält  dann 
ausnahmsweise  die  Regel,  statt  der  gewöhnlich  verwischten  Weg- 
zeichen die  deutliche  Führung,  so  paradox  auch  das  lauten  mag. 

Derartige  Vorkommnisse  gehören  vorzugsweise  der  sogenannten 
Privatpraxis  an,  und  innerhalb  dieser  wieder,  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen^  der  Landpraxis,  in  der  es  fast  allein  der  Fall  ist,  dass 
ein  und   derselbe   Beobachter   ganze   Krankheitsreihen   zu   Gesicht 
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bekommt.  Sie  sind  gar  Dicht  so  selten,  als  man  nach  den  spär- 
lichen Mittheilungen  aus  der  letzteren  schliessen  möchte.  Es  geht 
immer  und  immerfort,  trotzdem  man  durch  allerlei  statistische  Er- 
hebungen*) dies  verhüten  will^  die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  der 
zum  Theil  als  fttr  die  Wissenschaft  höchst  werthvoll  zu  bezeich- 
nenden Beobachtungen  dadurch  verloren,  dass  die  sogenannten  Prak- 
tiker zu  sehr  auf  die  Veröffentlichung  ihrer  Erfahrungen  und  ge- 
wonnenen Anschauungen  verzichten.  Wir  wollen  damit  keineswegs 
sageu;  dass  die  medicinische  Gasuistik  nicht  reich  genug  sei  —  in 
Wahrheit  ist  die  Anzahl  der  veröffentlichten  sogenannten  interessanten 
Fälle  eher  eine  zu  grosse  —  nur  das  möchten  wir  damit  hervor- 
heben, dass  ihr  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Einseitigkeit  in  Folge 
davon  anhaftet^  dass  sie  fast  nur  mit  Erankenhausbeobachtungen 
versorgt  wird,  in  denen  man  sogar  die  einzig  richtigen  Bilder  der 
Krankheiten  und  ihres  Lebensganges  zu  haben  glaubt.  Man  be- 
trachtet fast  gerade  die  letzteren  als  die  normalen  und  vorzugsweise 
eiacten.  Ohne  die  Krankenhausbeobachtungen  weiter  anfechten  zu 
wollen,  kann  man  dieselben  aber  ebensowenig  als  die  allein  wahren 
gelten  lassen,  wie  etwa  die  Behauptung  richtig  wäre,  dass  die 
Krankenhäuser  die  normalen  Aufenthaltsorte  fttr  Kranke  seien,  be- 
obachtet man  in  diesen  doch  die  Krankheiten  so  zu  sagen  in  dem 
Gefangenenhaus,  nicht  aber  unter  den  normalen  Bedingungen  ihrer 
Entwicklangs-  und  Verbreitungsweise.  Man  wird  mir  einwenden, 
dass  in  der  Spitalpraxis  bessere  Beobachter  mit  besseren  Httlfsihitteln 
und  grösserem  wissenschaftlichen  Fond  thätig  seien !  Dies  selbst  im 
Grossen  und  Ganzen  zugestanden^  glaube  ich  aber  doch,  dass  in 
Folge  einer  gewissen  Unbefangenheit  durch  Freisein  von  den  Neben- 
strömungen  der  so  sehr  wechselnden  medicinischen  Anschauungen 
der  praktische  Arzt  die  Dinge  mehr  einfach  an  sich  herantreten  lässt 
als  dass  er,  an  der  Hand  eines  vorher  bestimmten  Grundsatzes  ord- 
nend zu  Wege  ginge  und  dass  dadurch  ein  Aequivalent  in  die  Wag- 
schale fällt»  das  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Die  Verbreitungsweise  des  Typhus  anlangend  herrschen  bekannt- 
lich immer  noch  die  früheren  Ansichten,  von  denen  die  eine  ihn  als 
contagiös,  die  andere  als  miasmatisch  oder  doch  als  miasmatisch- 
contagiös  bezeichnet.  —  Dass  fttr  uns  aber  heutzutage  die  Bezeich- 
nungen „Contagium^  und  „  Miasma  **  nicht  mehr  blosse  Worte  sind, 

*)  Verf.  hält,  auf  bestimmte  Erfahrnngeu  gestutzt,  die  Btatifitischen  Daten, 
die  man  mittelst  des  Wiener  Schemas  und  der  epidemiologen  Tabellen  erhält,  für 
wenig  zuverlässig,  ja  oft  werthlos  durch  die  Art  der  Ausfüllung  der  Rubriken  etc. 

DratsehM  ArchW  f.  klin.  Madiein.   XIV.  Bd.  5 
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bei  deDen  zwar  früher  nicht  die  Begriffe  fehlten,  wohl  aber  tbat- 
sächliche  Grundlagen,  dafür  hat  erfreulicher  Weise  neuerdings  das 
Mikroskop  einigermaassen  gesorgt.  Wenn  dies  auch  bis  jetzt  erst 
für  wenige  Krankheiten*)  (Septicämie,  Milzbrand,  Vaccine  etc.)  gilt, 
so  ist  doch  der  Weg  gezeigt,  den  man  weiter  verfolgen  kann,  ohne  in 
bodenlose  Hypothesen  zu  gerathen.  Gerade  für  den  Typhus  jedoch 
fehlt  leider  der  Nachweis  der  infectiösen  Materie  noch  voUstiUidig, 
wenn  auch  während  des  höchsten  Pilzenthusiasmus  man  diese  gefun- 
den zu  haben  glaubte.  Auch  für  die  primäre  Entstehung  des  Typhus- 
giftes  ist  ebensowenig  überall  Gültiges  bakannt.  Nur  einige  der 
Bedingungen  und  Orte,  unter  welchen  und  von  denen  aus  er  be* 
sonders  häufig  seine  Wirkung  entfaltet,  kennen  wir.  Als  in  den 
letzten  Jahren  neu  hinzugekommene  Bedingung  ist  der  Wechsel  des 
Grnndwasserstandes  zu  betrachten.  Erkennen  wir  aber  auch  in 
vollem  Masse  das  Verdienstliche  der  darauf  gerichteten  Untersuch- 
ungen an,  so  sind  die  Besultate  zum  Theil  widersprechend  und  aueh 
bis  jetzt  noch  an  zu  wenigen  Orten  auf  ihre  Stichhaltigkeit  geprüft, 
als  dass  sie  über  allen  Zweifel  erhaben  wären.  Zudem  zieht  man 
bei  denselben  vorzugsweise  die  Vorgänge  im  Baden  in  erhöhten 
Betracht,  nicht  aber  auch  in  gleicher  Weise  die,  welche  diesen 
Wechsel  im  Boden  wachrufen  und  gerade  möglicherweise  die  eigent- 
liche Ursache  des  Steigens  und  Sinkens  der  Typhusfrequenz  sein 
können.  Mit  anderen  Worten :  den  Wechsel  des  Grundwasserstandes 
darf  man  logischerweise  ebensowohl,  wie  man  ihn  für  die  Ursache 
des  Steigens  und  Fallens  der  Typhusfrequenz  halten  kann,  auch  nur 
als  einfache  Folge  der  atmosphärischen  Vorgänge  und  als  eine  Art 
Barometer  für  das  Auftreten  des  Typhus  betrachten  und  kann  mit 
Recht,  wie  wir  glauben,  aueh  so  schliessen :  die  Summe  der  Vorgänge 
in  der  Atmosphäre,  welche  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers 
hervorrufen,  ist  nicht  allein  die  Ursache  dieser  Erscheinung,  son- 
dern auch  die  des  beobachteten  Wechsels  der  Typhusfreqaenz 
zugleich. 

Dies  vorausgeschickt  wollen  wir  zum  Bericht  der  Thatsachen 
schreiten,  um  daraus  die  sich  ergebenden  Schlüsse  zu  ziehen. 

Vor  Allem  wollen  wir  darauf  aufmerksam  machen,    dass  das 
Eisbachthal,  jedenfalls  dem  rheinischen  Meere  angehörend,  der  Mittel- 


*)  Vergl.  F.  Steadner,  Ueber  pflanzliche  Organismen  als  Krankheits- 
erreger. Nr.  38  der  gerade  am  nns  praktische  Aerzte  so  verdienten  Volk- 
mann' sehen  Sammlung. 
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tertiärformation  zugetbeilt  wird.*)  Unter  einer  Humusschiebt  von 
geringer  Dicke  —  stellenweise  nur  1 S  Fuss  —  liegt  eine  mächtige 
Kiesschicht,  die  als  solche  sehr  durchlässig  ist.**)  Sumpfstellen 
sind  nicht  mehr  vorhanden,  aller  Boden  ist  bestens  angebaut.  Bei 
einer  etwaigen  streckenweisen  Ueberschwemmung  des  Thaies  (meist 
zur  Zeit  der  Schneeschmelze)  durch  den  Eisbach,  verläuft,  wie  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  ausgetretene  Wasser  sehr  rasch, 
gewöhnlich  innerhalb  einiger  Tage  vollständig,  so  dass  der  Unter- 
grund wieder  trocken  wird.  Nie  beobachtete  ich  nach  einem  solchen 
Ereignisse  eine  epidemische  Krankheit,  die  sich  darauf  zurückfuhren 
liess,  selbst  Intermittens  fehlt  fast  ganz  und  wird  nur  zeitweilig  als 
ausserhalb  acquirirte  Krankheit  beobachtet^  was  früherhin  allerdings 
anders  gewesen  sein  soll.  Die  Tiefe  des  Wasserspiegels  der  Orts- 
brunnen beträgt  etwa  3  Meter,  und  bleiben  diese  auch  bei  Ueber- 
schwemmnngen  rein,  haben,  selbst  in  trockenen  Jahren,  in  denen  in 
der  Umgegend  häufig  solches  mangelt,  hinreichend  Wasser,  steigen 
und  fallen  demnach  nicht  auffallend.  —  Die  Bauart  der  Orte  des 
Eisbacbtbales  ist  verbältnissmässig  weitschichtig,  die  Wohnungen  sind 
überall  reinlich.  Längere  Anhäufung  von  verwesenden  Stoffen  inner- 
halb der  Orte  läset  der  intensive  Landbaubetrieb  nicht  zu.  Nur  in 
dem  Dorfe  Offstein  gibt  das  Abwasser  einer  Kartoffelzuckerfabrik 
Veranlassung  zu  Luftverpestung;  doch  habe  ich  auch  selbst  da  nur 
einige  Typbusfälle  im  Verlaufe  von  5  Jahren  beobachtet.  Von  Epi- 
demien waren  mit  Ausnahme  einer  Hausepidemie  von  Typhus  und 
den  gewöhnlichen  Kinderepidemien,  sowie  einer  milden  Diphtherie 
keine,  so  weit  meine  Erkundigungen  reichten,  in  dem  vorausgehenden 
Jahrzehnte  vorhanden. 

Der  Ausgangspunkt  der  eines  Näheren  zu  beschreibenden  klei- 
nen Typhusepidemie  zu  Heppenheim  a.  d.  W.  und  Wies- Oppenheim 
bildete  ein  grosses  Haus  (a)  inmitten  des  erstgenannten  Fleciiens,  in 
dem  Land*  und  Gastwirthsehaft  betrieben  wird.  Dasselbe  ist  schlecht 
ventilirt  und  der  Hofraam  allseitig  geschlossen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  j^och  für  die  Erkenntniss  der  seit  Jahren  nur  in  diesem 
Hause  eingebürgerten  Typhusursache  scheint  mir  hauptsächlich  der 
Umstand  zu  sein,  dass  der  in  der  Kttehe  befindliehe  Brun- 
nen nur  durch  die  eine  Mauer  des  Hauses  und  die  der 
Dunggrube  von  der  letzteren  getrennt  ist,  so  dass  wohl 
anzunehmen  ist,   dass  diese  mit  jenem   durch   ihren   durchlässigen 


♦)  Vergl.  V.  Pettenkofer*8  Vorträge. 

**)  Vergl.  Rudolph  Ludwig,  Geologische  Karte  von  Deutschkind. 
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Boden  commuDicirt,  obwohl  man  aus  der  Beschaffenheit  des  Trink- 
wassers dieses  nicht  nachweisen  kann.    In  die  Dunggrube  entleert 

^  sich  auch  der  Abort 

P^ und  der  Abfluss  der 

— Stallung.  Die  ge- 
wöhnlich von  den  in 
diesem  Hause  Er- 
krankten eingenom- 
menen Schlafräume 
befinden  sieh  im  Par- 
terre und  dem  ersten 
Stockwerk  des  Hau- 
ses nach  der  Hof- 
seite hin.  —  Andere 
drei  Häuser  (6,  c,  d) 
liegen  am  unteren 
Ende  des  Dorfes^ 
mehr  als  lOOOSchritt 
von  dem  Oasthause 
entfernt,  an  einer 
Strassenseite ,  in 
einer  Flucht,  vor 
ihnen  die  Chaussee, 
nach  der  Hinterseite 
das  freie  Feld,  durch 
dazwischenliegende 

1)  Brunnen  In  der  Kttohe.    2)  Abort.    3)  Danggrabe.    4)  OrUbninnen.    HäUSCrmitSChmaien 

beiderseitig  offenen  Hofräumen  yon  einander  getrennt,  ohne  verdäch- 
tige Dunggrube  u.  s.  w.  Die  ganze  Häuserreihe  versorgt  sich  aus 
einem  Ortsbrunnen  (14.)  mit  Wasser,  das  hell  und  wohlschmeckend 
ist.  Den  Brunnen  benutzen  auch  die  daswischen  und  daneben  lie- 
genden freigebliebenen  Haushaltungen  fortwährend.  —  Eine  letzte 
der  inficirten  Wohnungen  ((/)  liegt  in  einer  Seitengasse  der  oberen 
Ortshälfte.  —  In  dem  V^  Stunde  seitlich  rechts  und  abwärts  gele- 
genen Dorfe  Wies -Oppenheim  an  dem  entgegengesetzten  Bachufer 
liegt  das  betreffende  Typhushaus  so  zu  sagen  im  freien  Felde. 

Hinsichtlich  der  epidemiologischen  Vorgeschichte  des  Hauses  a 
war  mir  nur  zu  eruiren  möglich^  dass  der  verheirathete  Sohn  des 
Hauses,  der  zwar  anderwärts  wohnte,  aber  viel  in  dem  väterlichen 
Hause  verkehrte  und  sich  aufhielt,  im  Jahre  1866  am  Typhus  ver- 
storben sei.    Den  ersten  Typhuskranken  in  dem   Hause  erhielt  ich 
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im  Jahre  1869:  ein  22jähriger  Knecht  überstand  damals  einen 
mittelschweren  Typhus  glücklich.*)  Zwei  Jahre  danach,  im  Januar 
1871,  erkrankte  das  damals  5jährige  Töchterchen  der  Wirthin  an 
einem  höchst  schleichend  verlaufenden  Typhus  und  genas.  (Anmer- 
ken will  ich  noch,  dass  ich  viel  in  dem  Hause  auch  in  der  Zwischen- 
zeit beschäftigt  war,  da  der  weibliche  Theil  der  Bewohner  desselben 
fast  fortwährend  an  anämischen  Zuständen  litt.) 

Diese  in  langen  Intervallen,  aber  immer  in  derselben  Localität 
auftretenden  Typhusfälle  bildeten  als  erste  Reihe  von  Krankheits- 
fällen eine  intermittirende  Epidemie,  wenn  man  so  sagen  darf,  und 
gleichsam  die  Einleitung  zu  der  kleinen  zusammenhängenden  Epi- 
demie, die  im  Sommer  1871  in  diesem  Hause  ihren  Ursprung  nahm 
und  sich  von  da  aus  zu  dieser  Zeit  zum  ersten  Male  nach  aussen 
verbreitete. 

Dass  eine  gemeinschaftliche,  immer  fortwirkende  Ursache  allen 
diesen  einleitenden  Fällen  zu  Grunde  liegen  muss,  ist  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  da  immer  nur  in  diesem  Hause  Typhus  auf- 
trat und  sonst  nirgends^  und  es  waren  immer  neu  in  dieses  Ein- 
tretende, die  befallen  wurden;  denn  auch  das  Töchterchen  zählt  als 
solche,  da  vor  dessen  Erkrankung  ein  definitiver  Umzug  in  dieses 
Haus  erst  bewerkstelligt  worden  war.  Wenn  es  auch  länger  immun 
blieb,  als  der  früher  Erkrankte  Knecht,  so  war  es  doch  seit  diesem 
Umzug  stets  kränkelnd.  Ich  möchte  als  Ursache  der  Erkrankungen 
ein  gleichsam  fixirtes  Contagium  betrachten,  das  dem  Hause,  höchst 
wahrscheinlich  nur  dem  Trinkwasser,  anhaftete,  und  jedes- 
mal so  lange  im  Zustande  der  Wirkungslosigkeit  verblieb,  bis  es 
einen  günstigen  Weiterentwicklungsboden  fand,  um  dann  erst  in 
Tbätigkeit  zu  treten,  ähnlich  dem  Blatterncontagium,  das  oft  nach 
Monaten,  selbst  Jahren  erst  wieder  wirksam  werden  und  so  lange 
an  Kleidern**)  etc.  haften  kann.    Erst  mit  dem  Sommer  1871  be- 


*)  Im  September  1870  erkrankte  and  verstarb  das  Töchterchen  des  zwei 
Häuser  abwärts  gelegenen  Hauses,  das  viel  im  Hause  a  mit  dem  Töchterohen 
der  Wirtbin  zusammen  war,  und  glaube  ich  auch  diesen  Fall  als  da  verursacht 
betrachten  zu  können,  da  nirgends  sonst  zu  jener  Zeit  Typhusfiille  von  mir 
beobachtet  wurdeh  und  dessen  Eltemhtfus  frei  blieb. 

*'*)  Ein  ans  dem  Dorfe  Gross-Bockenheim  in  der  benachbarten  baierischen 
Pfalz  Stammender  schickte  zur  Zeit  der  Dentschenvertreibung  seine  V^T&sche-, 
und  Kleidungsstücke  —  er  hatte  in  Paris  die  Blattern  Oberstanden  —  nach  HaYise 
wo  sie  monatelang  unangerührt  verschlossen  blieben.  Als  man  danach  dieselben 
wusch  und  reinigte,  erkrankte  die  betreffende  Waschfrau  als  die  Erste  im  Orte 
an  Blattern,  die  sich  dann  noch  auf  Einige'  übertrugen.  Ich  berichte  dies  nach 
einer  mir  gemachten  Erzählung. 
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gann  es  eine  erste  Wanderung^  bei  der  als  Zwischträger  vorher 
erkrankte  Individuen  dienten,  und  erlosch  erst  diese  Thätigkeit,  als 
es  keinen  günstigen  Boden  mehr  fand  und  wohl  mehr  noch  die  In- 
tensität seiner  Wirksamkeit  auf  der  Wanderung  nach  und  nach  ein- 
gebttsst  hatte. 

Der  erste   Erkrank  ungs^all   betraf  den   seit  längerer   Zeit  als 
ständiger  und  beköstigter  Tagelöhner  im  Hause  a  beschäftigten 

Wilhelm  Emrich  IL,  33  Jahr  alt,  im  Hause  b  in  Heppen- 
heim a.  d.  W.  wohnhaft,  der  am  31.  Juli  mit  unbestimmten  Krank- 
heitserscheinungen zu  mir  aufs  Zimmer  kam.    Ich  rieth  ihm  sofort, 
gewarnt  durch  die  früheren  Typhusfälle  im  Hause  a,  Bettruhe  an- 
Er  befolgte  diese  Vorschrift  aber  nicht,  sondern  ging  noch  bis 
zum  6.  August  umher,  zum  Theil  arbeitend.  An  diesem  Tage  wurde 
er  bettlägerig   und   bald   stellten   sich   alle  Erscheinungen   eines 
Typhus  abdominalis  ein.    Ich  gab  sogleich  Dosen  Ealomel  zu  0,3 
atfindlieh,  worauf  alsbald  8  Stühle  erfolgten.    Ausser  Chinin  war 
die  Behandlung  vorzugsweise  diätetisch.    Der  Verlauf  bot  nichts 
Besonderes.    Haarausfall.    Haus  b. 
Als  ich  den  genannten  Kranken  zum  vorletzten  Male  besuchte, 
ward   ich    in   das   Haus  a  zu  der  19jährigen   vorher  chlorotischen 
Kellnerin 

Eva  X.  gerufen,  die  über  Kopfweh,  Hitze,  Schwindel,  Brausen 
im  Kopfe  etc.  klagte.  Ich  nahm  die  Prodromen  eines  Typhus  als 
bestehend  an  und  gab  Kalomel.  Der  bald  manifeste  Typhus  bot 
nichts  Bemerkenswerthes  ausser  starkem  nachfolgenden  Defluvium 
capill.  und  protrahirter  Reconvalescenz. 

Die  29jährige  Frau  des  Erstgenannten,  durch  einen 
Prolapsus  uteri  und  daraus  resultireuden  Abortus,  den  sie  etwa  7^ 
Jahr  vorher  überstanden  hatte,  geschwächt  und  blutleer,  erkrankte 
am  20.  September  und  war  bis  zum  28.  October  bettlägerig.  Der 
Typhus  Tcriief  bei  bedeutendem  Kräfteverfall  günstig  und  hinter- 
liess  fast  vollständige  Kahlköpfigkeit.  —  Sie  nahm  als  Wäscherin 
während  ihrer  Erkrankung  die  28jährige 

Jakob  Schmitt  I.  Tochter  aus  dem  Hause  o,  welche  nun 
vom  4.  November  1871  bis  21.  Januar  1872  an  mittelschwerem 
Typhus  erkrankte.  Der  Bruder  dieser,  der  als  Maurer  an  einer 
1  Stunde  von  Heppenheim  zu  errichtenden  Eisenbahnbrttcke  be- 
schäftigt war,  besuchte  dieselbe,  während  er  eines  Bronchialkatarrhs 
wegen  sich  zu  Hause  hielt,  blieb  aber  nach  Aussagt  des  Vaters 
beider  höchstens  V2  Stunde.    Trotzdem  war  der  von  ihm 

(Philipp  Schmitt  IL,  26  Jahr  alt,)  im  Hause  c'  überstandene 
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Typhus  sehr  schwer  und  hinterlieBS  eine  wahrhaft  erschreckende 
Abmagerang,  wie  ich  sie  nie  gesehen.  —  Bei  der  vorletzt  genann- 
ten Kranken  versah  eine  Nachbarin 

Wilhelm  Frey*s  Ehefrau,  25  Jahr  alt,  Dienste  als  Wä- 
scherin und  zeitweilige  Pflegerin.  Diese  nun  verfiel  ebenfalls  in 
einen  leichten  Typbus  vom  16.  Januar  bis  20.  Februar  1872.  Als 
Wärterin  fungirte  bei  der  Letzteren  deren  Schwester 

Thomas  Hasch*s  Tochter  aus  Wies-Oppenheim,  20  Jahr 
alt.  Sie  schlief  einige  Nächte  mit  der  Vorigen  im  gleichen  Bette. 
Schon  am  6.  Februar  erkrankte  sie  an  schwerem  Typhus,  den  sie 
in  ihrem  Vaterhause  in  Wies-Oppenheim  —  V^  Stunde  von  Hep- 
penheim entfernt  —  bis  zum  25.  März  überstand.  Defluv.  capill. 
sehr  stark.  —  An  ihre  Stelle  trat  als  Wärterin  der  Ehefrau  Frey 
die  15jährige  Schwester  der  Vorgenannten  und  er- 
krankte ebenfalls  alsbald  fieberhaft  mit  begleitendem  Kopfweh, 
Sehwindel  uqd  Diarrhöe,  als  sie  einige  Tage  zu  Hause  war.  Sie 
erhielt,  wie  Alle,  Ealomel  als  erste  Arznei.  Nach  8  Tagen  war  . 
sie  ausser  Bett.  Unter  denselben  Erscheinungen  erkrankte  auch 
der,  wie  die  beiden  vorigen,  im  im  Hause  d'  zu  Wies-Oppenheim 
vorhandene  Bruder' 

Thomas  Hasch's  Sohn,  23  J.  alt,  genas  nach  etwa  14  T. 

Mit  der  letztgenannten  Erkrankung  war  die   kleine  Epidemie 

erloschen.    Während  derselben  und  nach  ihr  —  bis  Frtlbjahr  1873  — 

waren  in  den  genannten  Orten  und  deren  nächsten  Umgebung  keine 

Typhusfälle  zu  beobahten. 

Das  folgende  Schema  mag  den  Verlauf  deutlicher  skizziren: 

1871. 
iTm^'^h  ixrnk^i».  TT  oo  T-u.  «u  —  Harass*  Wittwe  Kellnerin,  Eva  X.,  im 
K^Y-Si  a  'S  \i!L  ^tJILIII  Hause  fl,  19  Jahr  alt.  Erkrankt  vom 
«^mT.„!l  /•  FrÄf'vÄ  w^  «0.  Sept  bis  7.  Nov.  War  in  keiner 
LS  n  q"^''"  Erkrankt  vom  6.  Ang.  ,  Berührung  mit  dem  nebenstehenden 
018  u.  sept.  1  Kranken  während  dessen   Erkranknng. 

t>eBsen  Frau,  29  J.  alt.    Erkr.  vom  20.  Sept.  bis  28.  Oct.    Haus  b  in  Heppenheim. 

J--^ ,  — i^—ip^— — ^— ^■— — —  I—— 1—  1.^ 

akob  Schmitt  I.  Tochter,  28  J.  alt,  W&scherin  der  Vorigen  während  deren  Er- 
krankung.   Dauer  des  Typhus  vom  4.  Nov.  t87t  bis  21.  Jan.  1872.    Hans  c. 

'  ^  1871  —  1872.  ' 


Wilh.  Frey's  Frau,  25  J.  alt,  Wäscherin 
bei  der  erkr.  Vorigen.  Dauer  der  Erkr. 
vom  16.  Jan.  bis  20. Febr.  1872.  Haus 
d  in  Heppenheim. 


Philipp  Schmitt  H.,  26  J.  alt,  Bruder  der 
Vorigen.  Am  schwersten  von  Allen 
erkr.  vom  28.  Nov.  1871  bis  2.  Jan.  1872 
im  Hause  c*  in  Heppenheim. 


Wies-Oppenheim: 
Thomas  Hasch's  Tochter,  20  J.  alt,  Pfle-  1  Thomas  Hasch^s  Tochter,  15  J.  alt,  erkr. 
gerin  der  Frey.   Erk.  vom  6.  Febr.  bia  '  abortiv  an  Typhus  im  Haus  d*.    Nach 
25.  März.    Haus  i^'.  I  nebenst.  Kranken  Wärt,  bei  Frau  Frey. 

Thomas  Hasch*s  Sohn,  23  J.  alt,  erkr.  abortiv  im  Haus  d'.    Hier  k($nnen  beide 
Schwestern  als  Abgeberinnen  des  Contagiums  gelten.  —  Alle  genasen."') 

*)  Am  2.  März  jetzigen  Jahres  kam  der  mit  Weihnachten  1872  im  Haas  a 
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Vorausgegangen: 

1)  Peter  Harass,  Sohn  aus  dem  Hause  a  (23?  Jahr  alt)  f  an 
Typhus  1866.^ 

2)  Conrad  Pflug,  Knecht  im  Hause  a,  22  Jahr  alt,  erkrankte 
an  Typhus  im  Jahre  1869. 

3)  Heinrich  Stoltz  III.  Töchterchen,  2  Häuser  unterhalb  des 
Hauses  a  (viel  Verkehr  mit  diesem),  5  Jahr  alt,  f  an  Typhus  Oct.  1870. 

4)  Wittwe  Peter  Harass  Töchterchen,  5  Jahr  alt,  erkrankte 
an  Typhus  im  Januar  1871. 

An  die  soeben  angeführten  Krankheitsfälle  füge  ich  eine  Reihe 
solcher  an,  die  wiederum  der  klaren  Sachlage  wegen  einen  Einblick 
in  die  Uebertragungsweise  des  Typhus  leicht  zulassen.  Dieselbe 
stammt  aus  dem  Jahre  1862.  Im  Mai  des  genannten  Jahres  erhielt 
ich  nämlich  nach  Bechtheim,  meinem  damaligen  Wohnorte,  die  vor- 
her in  Gross-Rohrheim,  das  etwa  1  Stunde  vom  rechten  Rheinufer 
entfernt  liegt,  bedienstete  Marie  Jäger,  17  Jahr  alt,  zugefahren. 

Die  Kranke  war  in  das  Häuschen  ihrer  Mutt^,  einer  armen 
damals  56jährigen  Wittwe,'  verbracht  worden,  das  inmitten  des 
Fleckens  Bechtheim  (2  Stunden  linkerseits  vom  Rhein)  lag.  Bei 
meinem  ersten  Krankenbesuche  schon  bot  die  Vorgenannte  das  voll- 
ständige Bild  einer  Typhuskranken  und  zwar  der  ersten  Woche. 
Dieselbe  gab  auf  Befragen  an,  dass  in  Gross-Rohrheim  noch  mehr 
derartig  Erkrankte  seien.  In  dem  ganzen  Bechtheim  zunächst  lie- 
genden Bezirke  war  Typhus  damals  nicht  zugegen,  wie  mir  des- 
fallsige  Erkundigungen  ergaben.  —  Das  Krankenzimmer  in  oben 
genanntem  Häuschen  war  zugleich  der  einzige  bewohnbare  Raum, 
war  niedrig  und  klein,  durch  3  kleine  Fenster  spärlich  erhellt  und 
musste  dennoch  als  Schlafraum  für  die  Wittwe  und  deren  12jährigen 
Sohn  noch  mitbenutzt  werden,  obwohl  ich  das  verhüten  wollte.  Die 
nöthige  Bettwäsche  u.  s.  w.,  ja  die  nöthige  Nahrung  lieferten  zum 
grossen  Theil  wohlthätige  Menschen.  Der  Typhus  verlief  bei  besag- 
ter Marie  Jäger  mittelschwer  in  ca.  4  Wochen  utid  war  die  Kranke 
schon  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  getreten,  als  dieselbe 
frischen  Kuchen,  der  ihr  zugeschickt  worden,  ohne  mein  Vorwissen 
ass  und  sich  einen  Rückfall  zuzog,  der  schwerer  als  die  erste  Er- 
krankung ward,  so  dass  die  Kranke  im   Ganzen  mehr  als  ^4  Jahr 


verdingte  Knecht  Johannes  X.  zu  mir  mit  Klagen  über  Kopfweh.  Sch\%inde], 
Abgeschlagenheit  etc.  Als  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  dies  mög- 
licherweise die  Vorläufer  einer  schweren  Erkrankung  seien  und  er  deshalb  so- 
gleich zu  Bette  gehen  möge,  veranlasste  ihn  seine  Dienstherrin.. aas  Furcht  vor 
neuer  Typhuserkrankung,  nach  Hause  zu  gehen,  was  denn  auch  geschah,  so  dass 
ich  über  das  Weitere  nichts  erfahren  habe. 
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bettlägerig  war.  Zu  AnfaDg  des  Rückfalls  erkrankte  zugleich  def 
12jäbrige  Bruder  an  schwerem  Typbus,  der  aber  auch  in  Genesung 
endigte.  Während  beide  darniederlagen  kam  ein  damals  in  Aisheim, 
einem  1  Stunde  von  Bechtheim  entfernten  Flecken,  in  dem  kein 
Typhus  herrschte,  verdingter  etwa  21  jähriger  Bruder  zu  Besuch  nach 
Hause  und  verweilte,  während  ich  gerade  anwesend  war,  höchstens 
10  Minuten  im  Krankenzimmer.  Trotzdem  erkrankte  er  in  Alsheim 
und  ward  mir  nach  ca.  2V2  Wochen  typhuskrank  zugefahren.  Es 
lagen  nunmehr  3  Schwerkranke  in  dem  kleinen  Baume.  Bei  dem 
zuletzt  Hinzugekommenen  war  die  Erkrankung  am  schwersten  und 
währte  18  Wochen.  Es  trat  solch  ausgedehnter  Decubitus  ein,  wie 
ich  ihn  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekam:  Ellenbogen-,  Steiss-,  Tro- 
chanter-,  Fibularköpfchen-  und  Knöchelgegend  waren  durch  Ge- 
schwüre zerfressen.  Dabei  laute  Delirien  während  einiger  Wochen. 
Auch  hier  trat  nach  langer  Reconvalescenz  Genesung  ein,  nur  blieb 
fast  vollständige  Kahlköpfigkeit  fttr  immer.  —  Ausser  diesen  Armen 
erkrankten  noch  2  Kinder  des  Stiefsohns  der  Wittwe,  die  manchmal 
auf  kurze  Zeit  zu  dieser  kamen,  an  Typhus  und  genasen  unter  der 
Behandlung  eines  anderen  Arztes  ebenfalls.  Hiermit  endigte  die 
kleine  eingeschleppte  Epidemie.  —  Das  Haus  und  die  darin  Ab-  und 
Zugehenden,  d.  h.  dieWittwe  und  ich,  wurden  freilich  gemieden,,  da 
man  uns  als  Träger  des  Ansteckungsstoffes  fürchtete,  obwohl,  was 
gewiss  sehr  lehrreich  gewesen  wäre,  die  Erkrankung  durch  uns  sich 
nicht  verbreiten  wollte.*) 

Wegen  langer  Incubation  bei  danach  mit  intensivster  Wirkung 
sich  geltend  machejidepi  Auftreten  des  Typhuskeimes  erwähne  ich 
noch  cursorisch  —  die  damalige  Epoche*  absorbirte  zu  sehr  Zeit  und 
Aufmerksamkeit  anderweitig  —  einer  Typhusendemie  in  einem  Hause 
des  3/4  Stunden  Weges  von  meinem  früheren  Wohnsitze  Heppenheim 
a.  d.  Wiese  entfernten  Ortes  Hohen-Sülzen.  Die  Insassen  gehörten 
der  gutgestellten  Klasse  an  und  sind  dem  entsprechend  die  Wohn- 
räume (2  Häuser  nebeneinander)  gross.  Eine  manifeste  Bedingung 
zum  Auftreten  des  Typhus  in  diesen  selbst  war  mir  nachzuweisen 


*)  Als  einigermassen  bemerkenswerth  binsicbtlich  der  EntstebangsbediDgr 
ung  des  Typhusgiftes  gestatte  man  mir  hier  aDzaführen,  dassioh,  wenn  ich  nicht 
irre  im  Jahre  1863,  einen  Typhasfall,  den  damals  einzigen  in  Bechtheim,  bei 
einem  Arbeitersohn«  beobachtete,  fttr  den  als  einzige  plausible  Ursache  der  Um- 
stand gelten  konnte,  dass  der  Genannte  bei  (mehrere  Fuss  tiefer)  Aushebung 
eines  uralten  Fahrweges  beschäftigt  war.  ~  Bemerken  will  ich  weiter,  dass  in 
den  Ortschafteü  des  oberen  Theiles  von  Kheinhessen  der  Typhus  selten  ist,  mit 
Ausnahme  einiger  Orte,  z.  B.  Abenheim  und  Westhofen. 
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unmöglich.  Vielmehr  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  ja 
bei  nicht  zu  weit  getriebener  Skepsis  gewiss,  dads  der  Keim  von 
weither  eingeschleppt  ward,  und  zwar  durch  den  ältesten  Sohn  des 
Hauses,  der  Anfangs  September  1870  aus  Frankreich,  wohin  er  mit 
einem  Fuhrpark  gekommen  und  dann  lange  zurückgehalten  ward, 
zurückgekehrt  war  und  sich  seitdem  immer  unwohl  fühlte,  besonders 
in  den  letzten  Wochen^  ehe  er  mich  consultirte,  an  geringer  Diarrhöe 
litt.  Der  starke,  Anfangs  der  dreissiger  stehende  Mann  ward  mir  am 
23.  Oetober  ins  Haus  zugefahren,  an  allen  Erscheinungen  eines  hef- 
tigen Typhus  krank.  Sofort  nach  Hause  zurückgefahren  ward  er 
delirant  mit  Temperaturen  über  40^  und  verstarb  in  der  zweiten 
Woche  nach  dem  Termine,  nachdem  ich  ihn  in  Behandlung  genom* 
men.  Wenige  Tage  vor  dessen  Ableben  erkrankte  ebenso  intensiv 
dessen  etwa  28 jähriger  Bruder,  ein  Mann  desselben  kräftigen  Baues 
und  erlag  dem  Typhus  in  der  zweiten  Woche  ebenfalls.  Zunächst 
folgte  dessen  71  jähriger  Vater  diesem  im  Tode,  dann  die  67jährige 
sehr  rüstige  Mutter,  während  eine  20jährige  Schwester  an  leichtem 
schleppend  verlaufenden  Typhus  zu  gleicher  Zeit  krank  damiederlag 
und  genass,  was  auch  bei  dem  16  jährigen  Bruder,  der  von  einer 
sogenannten  Abortivform  ergriffen  war,  eintraf.  Zwei  ältere  Schwe- 
sterp  blieben  gesund.  Die  ganze  Epidemie  dauerte  vom  24.  Oetober 
1870  bis  zum  20.  Januar  1871.*) 


'*')  Da  sich  vielleicht  später  keine  passendere  Gelegenheit  findet,  will  ich 
hier  einer  jedenfalls  seltenen  Nachkrankheit  des  Typhus  gedenken,  n&mlich  eines 
RheumatismoB  artionlaris.  Anna  W.  aas  Offstein,  10  Jabc  alt,  erkrankte  am  25. 
Oetober  1871  an  Typhas  abdominalis  und  überstand  diesen  glücklich.  Ehe  äe 
aber  das  Bett  verlassen  hatte,  stellte  sich  Rheum.  artic.  ein,  der  in  den  Fuss- 
und  Handgelenken  begann  —  früher  hatte  sie  nie  an  Rheumatismns  gelitten  — 
und  sich  nach  und  nach  Über  fast  alle  Gelenke  des  Körpers  verbreitete,  selbst 
über  die  kleinsten,  ohne  auf  innere  Organe  Überzugreifen.  Von  Anfang'  Deoem- 
ber  bis  Anfang  Februar  schleppte  sich  der  Rheumatismus  hin.  -—  Den  Anstoss 
zum 'Ausbruch  des  Typhus  hatte  eine  Indigestion  gegeben  —  Essen  kalter 
Trauben  —  und  war  dessen  Natur  Anfangs  nur  durch  die  Temperatarschwank- 
ungen  zu  erkennen,  die  aber  39,8^  C.  nicht  überschritten.  Prodromen  waren 
nicht  vorhanden  gewesen.  Der  Vater  des  Mädchens  verkehrte  öfters  im  Hause « 
und  brachte  möglicherweise  dem  Kinde  den  Keim  zu.  Wenigstens  konnte  ich 
bei  den  sehr  wohlhabenden  Verhältnissen  des  Mädchens  keine  irgend  plausible 
Ursache  zu  dem  in  Offstein  vereinzelten  Falle  finden.  Die  Aufnahme  des  jeden- 
falls nicht  intensiv  aufgetretenen  Giftes  hätte  vielleicht  keine  üblen  Folgen  ge- 
habt, wenn  nicht  die  Indigestion  hinzugekommen  wäre.  —  Man  gestatte  mir 
noch  eine  andere  seltene  Nachkrankheit  anzufügen.  September  1869  (14.)  er- 
krankte Katharina  Männchen,  9  Jahr  alt,  aus  Heppenheim,  an  Masern,  die  gerade 
im  Orte  herrschten.    Diese  nahmen  einen  regelmässigen  Verlauf  bis  zum  3.  Oct. 
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Das  sofort  seit  der  Rückkehr  aus  Frankreich  bei  dem  Erst* 
kranken  sich  einstellende^  fast  zwei  Monate  hindurch  gleicherweise 
andauernde,  zuletzt  in  Diarrhöe  und  vollständigen  Typhus  endigende 
Unwohlsein  —  gerade  diese  Diarrhöen  mögen  für  die  Andern  ver- 
hängnissToII  gewesen  sein  — ,  das. Fehlen  jeder  typhusverdächtigen 
Oertlichkeit  im  Hause,  das  vollständige  Freisein  des  ganzen  Ortes 
vor,  während  und  nach  der  Epidemie,  das  Alles  zusammen  genom* 
men  lässt  es  als  gewiss  betrachten,  dass  der  Keim  zu  der  Krankheit 
durch  den  ältesten  Sohn  eingeschleppt  und  auf  alle  Insassen  —  be* 
merken  muss  ich,  dass  von  den  zwei  frei  gebliebenen  Schwestern 
die  eine  von  Frankfurt,  die  andere  aus  einer  anderen  Wohnung  des 
Ortes  zur  Pflege  hinzugekommen  waren  —  des  Hauses  übertragen 
worden  war.  Es  war  dies  auch  die  Ansicht  der  Ortseinwohner  — 
und  obwohl  ich  nicht  so  viel  Beweiskraft,  wie  die  Theologen  gele- 
gentlich der  Beweisftlhrung  fUr  das  Dasein  Gottes  dem  Volksglauben 
zuzuschreiben  geneigt  bin,  so  muss  ich  doch  in  der  Volksbeobachtung 
und  ihren  Traditionen  manches  Richtige  anerkennen,  die,  wie  ich 
stets  fand,  einmal  den  Typhus  für  contagiös  hält. 

Aus  diesen  und  anderen  Beobachtungen  habe  ich  folgende 
Schlüsse  gezogen: 

1)  dass  das  seiner  Wesenheit  nach  uns  noch  unbekannte  Typhus- 
gift in  seinem  Entwicklungsgange  resp.  seiner  Entwicklungs- 
geschichte eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Entwicklungs- 
geschichte gewisser  thierischer  Parasiten  hat  Diese  besteht  darin, 
dass  jenes  unentwickelt  (unthätig),  gleichsam  im  Eizustande,  lange 
(unbestimmt  lange)  Zeit  an  einem  dritten  Orte  verharren  kann,  dann 
nur  nach  Aufnahme  seitens  seines  Wirthes  (wir  kennen  bis  jetzt  nur 
den  Menschen  als  solchen)  sich  entwickelt  und  vermehrt,  diesen  zu- 
gleich krank  machend,  um  dann,  nachdem  es  in  nur  einem  oder 
mehreren  Wirthen  oder  vielen  Afterwirthen,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  krankmachend  gewirkt,  in  unthätigem  Eizustande 
wieder  auf  neue  Wirthe  harrend ,  irgendwo  entwicklungs  - '  und 
wirkungstttchtig  zu  liegen. 

2)  Dass  es  in  seinem  Uebertragungsmodus  (Uebertritts- 
und  Austrittsmodus)  gleichfalls  gewissen  thierischen  Parasiten  ähnlich 
ist,  nur  darin  eine  besondere  Eigenthttmlichkeit  zeigt,  dass  es  schon 

Von  da  an  traten,  zugleich  mit  Plaques  aafden  TonsHlen,  Lähmnngserscheinnn- 
gen  im  Gaumen  und  Schlund,  darauf  der  unteren  Elxtremitäten  und  der  oberen, 
obwohl  in  diesen  weniger  intensiv,  auf  (kein  einziger  Scbarlacbfall  war  zu  beob* 
achten!),  die  durch  oder  trotz  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes  bis  zum 
^.  Januar  1870  YolIstSndig  geschwunden  waren. 
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von  einem  temporären  Wirthe  aus,  in  welchem  es  krankmachend  sich 
soeben  yermel2rt  und  fructificirt,  und  von  dessen  Abgängen  her  (also 
auch  von  Mensch  zu  Mensch),  ohne  vorher  den  ruhenden  Eizustand 
an  einem  dritten  Orte  angetreten  zu  haben,  sofort  auf  einen  Gesun- 
den krankmachend  übertragen  werden  kann.  Es  lässt  sich  dies  so 
erklären,  dass  bei  der  massenhaften  Production  resp.  Deposition  von 
Keimen  im  Darm  resp.  Stuhle  erkrankter  Wirthe  die  Uebertragung 
leichter  und  rascher  statthaben  kann,  die  dann  sofort  ihre  Entwick- 
lung in  dem  neuen  Äfterwirthe  beginnen.  Da  manche  Entstehungs- 
weisen  von  Typhusfällen  für  solide,  andere  für  luftfOrmige  Vermittler 
bei  der  Aufnahme  sprechen,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Typhus- 
parasit (active?)  auch  passive  Flugfähigkeit  auf  kurze  Strecken 
besitzt. 

3)  Als  fixe  Standorte*)  (Typhusnester,  Biermer)  fUr  den 
ruhenden  Typhusembryo,  die  er  mit  Vorliebe  wählt,  um  in 
ihnen  entwicklungsfähig  zu  verharren  und  von  ihnen  aus  seinen 
Uebertritt  auf  Wirthe  zu  bewerkstelligen  resp.  bewerkstelligen  zu 
lassen,  sind  bis  jetzt  nur  Lagerstätten  von  in  Zersetzung  begriffener 
organischer  Materie  oder  solcher  anorganischer,  die  mit  letzterer 
imprägnirt  sind,  erkannt:  Jauchen  an  sich  oder  im  Trinkwasser 
(in  Milch?),  lange  nicht  umgegrabene  Humusschichten,  jauchehaltiges 
Bach  Wasser  (Biermerj,  Orte,  an  denen  menschliche  Dejectionen 
<unter  denen  nattlrlich  leicht  längst  vergessene  TyphusstUhle  sein 
können)  deponirt  wurden,  Aborte  etc.  Diese  fixen  Standorte  können 
jahrelang  die  Embryonen  beherbergen  —  ich  rede  immer  nur 
vergleichsweise  — ,  sie  dann  verlieren,  während  an  anderen 
neue  fixe  Standorte  entstehen.  Solche  können  über  ganze  Städte 
dauernd  verbreitet  sein  oder  abwechselnd  neu  daselbst  entstehen  — 
und  so  das  ständige  Auftreten  von  Typhus  an  jenen  erklärt  werden, 
was  sonst  nicht  leicht  möglich  scheint.  • 


'*')  Derartige  fixe  Standorte,  ansser  dem  oben  genannten  Hause  a,  kenne 
ich  mehrere.  So  ist  in  einer  bestimmten  Strasse  des  Fleckens  Westhofen  seit 
vielen  Jahren  ein  solcher,  so  im  Dorfe  Abenheim  in  einer  Gegend  der  Ortschaft, 
in  der  der  Pfuhl  obenauf  steht,  so  in  Worms  die  Umgebung  gewisser  Brannen. 
—  Die  Annahme  resp.  die  Kenntniss  solcher  stets  und  besonders  gefabrlichen 
Oertlichkeiten  ist  unter  den  praktischen  Aerzten  gang  und  gäbe.  —  Von  Einem 
dieser  hörte  ich  einen,  wie  mir  scheint,  nicht  unpassenden  Vergleich.  Derselbe 
meinte,  das  Typhuscontagium  habe  seine  Flugzeiten,  ähnlich  wie  die  Haik&fert 
So  paradox  und  komisch  das  klingt,  scheint  mir  wenigstens  eine  gewisse  Be- 
rechtigung solcher  Anschauung  zu  Grunde  zu  liegen.  Derartige  so  zu  nennende 
Fingjahre  beobachtet  man  z.  B.  fiir  Masern  und  Scharlach  hierorts  annähernd 
alle  4  Jahre. 
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4)  Als  nur  temporärer  Entwicklungsort  resp.  als  Ver- 
mehrungsboden des  Typhusparasiten,  als  dessen  Wirth  ist  nur 
der  Mensch  bekannt  und  innerhalb  dieses  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit nur  der  Darm  die  erste  und  bedeutendste  Keimstätte,  von 
welcher  aus  direct  (durch  Effluvien),  oder  indirect  (Wäsche,  die  mit 
den  Ausscheidungen  in  Berührung  kam)  vermehrungsfähige  Embryo- 
nen sofort  krankmachend  übertragen  und  verschleppt  oder  an  einen 
fixen  Standort  deponirt  werden. 

5)  Dass  die  Typhusparasiten  längere  oder  kürzere 
Zeit  (Incubation)  im  jeweiligen  Wirth e  bis  zur  höchsten 
Fortpflanzungsthätigkeit  verweilen  müssen,  ehe  sie  oder 
bis  sie  sich  so  massenhaft  vermehrt  haben  —  und  das  geschieht 
sehr  rasch,  aber  immer  allmählich  — ,  dass  sie  das  Krankheitsbild 
des  Typbus  bewirken  und  dann  für  gewöhnlich  auf  Gesunde  über- 
tragen werden  können;  dass  sie  aber  höchst  wahrscheinlich  selbst 
schon  in  der  Periode,  in  der  das  Bild  des  Typhus  beim  temporären 
Wirthe  noch  nicht  vollständig  erzeugt  ist,  auf  andere  Wirthe  oder 
an  fixe  Standorte  übergehen  können. 

6)  Dass  der  Typhusparasit  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit seinen  Embryonalzustand  nur  ausserhalb  des 
Menschen  längere  Zeit  hindurch  bewahrt,  in  diesem  sich 
aber  sofort  entwickelt  und  vermehrt  bis  zur  Erschöpfung  seiner 
eigenen  Vermehrungskraft,  oder  seines  Nährbodens,  von  da  aus  ent- 
weder in  andere  Menschen  als  vermehrungsfähiger  Embryo  übertritt 
und  sie  typhuskrank  macht,  oder  den  ruhenden  Embryonalstand 
ausserhalb  des  Menschen  beginnt. 

7)  Dass  das  unbekannte  Typhusgift  höchst  wahrscheinlich 
ein  organisirtes  Wesen  sui  generis  ist,  das  sich,  nach  Art 
der  Parasiten,  wohl  fortpflanzen  und  vermehren,  nicht  aber  gänzlich 
neu  (autochthon)  entstehen  kann. 

8)  Dass  der  Typhusparasit  nicht  in  allen  Menschen 
die  Bedingungen  zu  seiner  Entwicklung  resp.  Vermeh- 
rung findet,  dass  also  einzelne  ganz  oder  zum  Theil  Immunität 
(wie  etwa  Kinder  für  Trichinen)  geniessen,  wie  andere  einen  beson- 
ders geeigneten  Keimboden  für  ihn  abgeben,  •  auf  die  er  deshalb 
rapid  übergeht  und  in  denen  er  sich  rapid  vermehrt,  dass  Andere  einen 
mittelguten  Vermehrungsboden  abgeben,  wodurch  die  leichten  und 
schweren  Fälle,  die  von  ein  und .  demselben  Standort  odier  Wirth 
ausgehen,  ebenso  wie  das  Freibleiben  Einzelner  erklärt  werden 
können. 

9)  Dass  der  Typhus  nur  nach  Contaglon  mit  den  Typhus- 
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parasitenembryonen  oder  deren  Erzeugern,  von  einem  fixen 
Standorte  oder  von  Wirthen  oder  Afterwirthen  oder  deren  Umgebaog 
aus  entsteht. 

10)  Dass  bei  der  Fortwanderung  von  kranken  Wirthen 
auf  Afterwirtbe  die  Fortpflanzungsfähigkeit  der  Ty- 
phusparasiten  sich  abmindert,  wahrscheinlich  proportional 
der  Zahl  der  Wirthe  und  der  damit  abnehmenden  Menge  der  Typhus- 
parasitenembryonen. 

11)  Dass  kleine  Epidemien  in  der  Regel  von  fixen 
Standorten  aus,  grössere  von  diesen  und  Wirthen  zu* 
gleich  aus  entstehen,   im  letzteren  Falle  durch  Verschleppung. 

Bezüglich  der  fixen  Standorte  dürfte  es  vor  Allem  in  praktischer 
Beziehung  sehr  lohnend  sich  gestalten,  überall  derartige  zu  markiren 
oder  zu  erforschen.  Im  Verlaufe  der  Zeit  und  im  Verfolge  der  ört- 
lichen und  allgemeinen  Verhältnisse  eines  Ortes  und  durch  Vorgänge, 
die  wir  nicht  kennen,  wohl  aber  uns  denken  können,  ist  es  möglich, 
dass  ein  früher  vorhandener  Standort  eingeht,  d.  h.  die  Bedingungen 
der  örtlichen  Fixation  des  Keimes  und  dessen  Weiterverbrdtung 
gerade  von  solchen  Stellen  gehen  verloren.  Dafür  aber  entstehen 
an  anderen  Stellen  oder  Orten  neue  Standorte  durch  dahin  gesche- 
hene Uebertragung  entwicklungsfähiger  Typhuskeime,  durch  Ver- 
schleppung. Dies  kann  unter  Umständen  der  Art  geschehen,  dass 
die  ursprüngliche  Quelle  nicht  mehr  findbar  ist,  dass  man  eine  Neu- 
bildung des  Typhuskeimes  annimmt.  Wer  kann  denn  wohl  allen 
Möglichkeiten  nachgehen,  die  ein  Weitergehen  von  einem  Standorte 
wachruft,  wer  immer  den  Weg  verfolgen,  auf  welchem  neue  Stand- 
orte, so  zu  sagen  neue  häusliche  Niederlassungen  des  Typhuskeimes 
gegründet  werd^?  Wer  bei  dem  manniehfachen  Verkehr  der  Men- 
schen und  bei  den  unendlich  wechselnden  Verkehrsarten  und  -Mitteln, 
die  heutzutage  die  Entfernungen  haben  versehwinden  DMtehen,  der 
Spur  desselben  immer  folgen?  Es  wird  nur  Klarheit  zu  erzielen 
sein  durch  zusammenhängende  Beobachtungsnetze,  zu  denen  freilich 
selbst  die  Anfänge  fehlen  —  was  auch  für  die  Cholera  gilt  — ,  nicht 
aber  durch  müssige  Speculationen.  Um  nur  anzudeuten,  wie  mannich- 
faltig  die  Verbreitungsweise  sein  kann,  braucht  man  z.  B.  die  Zahl 
derer^  die  vom  Hause  a  aus  direct  oder  indirect  den  Typhuskeim 
bezogen  haben,  nur  eben  so  viele  Gesunde,  als  Kranke  waren,  ge- 
genüber zu  stellen  und  aus  der  gewonnenen  Zahl  die  nach  den 
Gesetzen  der  Mathematik  möglichen  Variationen  zu  berechnen. 
Nimmt  man  dabei  gar  noch  verschiedene  Heimathsorte  der  Gesunden 
an,  so  könnte  man  die  Infeotion  ausgedehnter,  ja  ungeheurer  Bezirke 


Yerbreitangsweise  des  Typhus  abdominalis.  79 

leicht  erklären.  Wie  in  unserem  Falle  das  Haus  a  der  seitherige 
Standort  gewesen,  so  kann  für  die  Folge  vielleicht  das  Haus  d'  ein 
solcher  werden  u.  s.  w. 

Hinsichtlieh  der  Einzelbehandlung  machte  ich  die  Beobachtung, 
dass  in  den  Fällen,  in  denen  ich  früh  genug  Ealomel  geben  konnte 
und  gegeben  habe,  der  Verlauf  ein  günstiger  war,  besonders,  wenn 
recht  viele  Stühle  erfolgten  und  die  Krankheit  von  vornherein  nicht 
allzaschwer  sich  herausstellte.  Aber  selbst  in  schweren  Fällen  er- 
hielt ich,  wie  man  das  zu  nennen  pflegt,  einen  reineren  Verlauf. 
Ich  bin  weit  entfernt,  dem  Kalomel  eine  nur  ihm  anhaftende,  gar 
specifische  Wirkung  zuzuschreiben,  vielmehr  glaube  ich,  dass  dieselbe 
auf  seinen  den  kranken  Darm  durchaus  nicht  von  Neuem  reizenden 
Eigenschaften  beruht,  vermöge  welcher  es  thunlich  ist,  durch  zahl- 
reiche Stühle  die  Typbusparasiten  auszuspülen,  Eigenschaften,  welche 
anderen  Abführmitteln  abgehen.  Vom  Chinin  dagegen  konnte  ich 
mich  nicht  überzeugen,  dass  es  einen  besseren  Verlauf  zu  Wege 
brachte,  wie  er  in  anderen  Fällen  ohne  Chinin  erreicht  wird.  Wohl  aber 
gaben  grosse  Dosen  eine  Vermehrung  der  Diarrhöe  und  Steigerung 
der  Eopferseheinungen.  Besonders  erinnere  ich  mich  eines  Kranken, 
dessen  Klagen  über  Sausen  im  Kopfe,  das  manche  Typhuskianke 
äusserst  belästigt  so  lange  sie  nicht  deliriren,  nach  jeder  Chiningabe 
(0,5)  sich  steigerten,  so  dass  er  das  Einnehmen  zuletzt  verweigerte. 
Nach  meineü  Anschauungen  vertheuert  man  die  Cur  des  Typhus 
durch  die  grossen  Chiningaben,  ohne  sie  zu  verbessern.  Die  grossen 
Gaben  Chinin  datiren  seit  der  allgemeinen  Herrschaft  des  Thermo- 
meters (der  für  die  Behandlung,  da  er  nur  ein  Symptom  an- 
zeigt, von  geringerem  Gewicht  sein  dürfte,  als  für  Diagnose  und 
Prognose)  ebenso  wie  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern.  Mit  beiden 
kannte  ich  nicht  mehr  erreichen  als  mit  einer  arzneilich  indifferenten, 
vorzugsweise  diätetischen  und  hygienischen  Behandlung,  zu  der  ich 
immer  wieder  zurückkehrte.  Kräftige  passende  Nahrung,  Wein,  so 
bald  dies  thunlich,  kaltes  Wasser  oder  Eis  zum  Oetrilnk,  Abwasch- 
ungen des  Körpers,  Reinhalten  des  Mundes,  fortwährende  Lüftung, 
Schutz  gegen  Decubitus  durch  gutes  und  stets  reinliches  Bettzeug, 
Abwaschen  des  Rückens  und  der  Aftergegend  naeh  allen  und  be- 
sonders nach  unwillkürlichen  Stuhlentleerungen,  Sorge  für  Urin- 
entleeruBg,  Wechsel  der  Lage  so  lange  und  so  bald  dies  dem 
Kranken  möglich,  Verhütung  von  Anhäufung  mehrerer  Kranken  in 
in  einem  Zimmer  und  dergl.  führten  mich  zu  demselben,  wenn  nicht 
besseren  Ziele,  wie  die  technokratischen  Methoden  Andere.  So  ver- 
fuhr ich  unter  Anderem  z.  B.  in  den  Fällen  der  oben  angeführten 
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Epidemie  und  der  Hausepidemie  in  Bechtheim,  die  zum  Theil  sehr 
schwere  Erkraukungen  einschlösse  mit  gutem    Erfolge.     Bemerken 
will  ich  noch,  dass  ich,  so  bald  es  thunlich  schien,  grosse   Gaben 
von  Wein  (250—500—750  Grm.  pro  die)  reichen  Hess.    Fttr  prak- 
tisch aber  bei  Weitena  erfolgreicher  und  wichtiger  betrachte  ich  die 
prophylaktische  Behandlung,  da  ich  nicht  der  Zweifel  Herr 
werden  kann,  ob  dem  Typhus  gegentlber  irgend  eine  Arznei-  oder 
sonstige  Behandlung  von  ganz  unbestreitbarem  Nutzen  sei.    In  dieser 
Beziehung  möchte  ich  vor  Allem  betonen,   dass,   da  jeder  Typhus- 
kranke  und  das,  was  um  und  an  ihm  ist,  seine  Wäsche,  Sttthle  etc. 
contagiös  sein  kann,  wenn  auch  nicht  gerade  sein  muss,  es  geboten 
scheint,  jedes  irgen4  entbehrliche  Personal  vom  Kranken 
zu  entfernen.    Man  sollte  auch  jede  Ueberanstrengung  und  jedes 
Ueberwachsein  bei  dem  Wartepersonal  zu  verhüten  suchen  und  die- 
sem von  Zeit  zu  Zeit  den   Aufenthalt  im   Freien  empfehlen.    Dass 
die  ausgiebigste   Ventilation   des   Krankenzimmers  her- 
gerichtet wird,   gebietet  die   gerade   bei  Typhuskranken   besonders 
gebotene  Reinlichkeit.    Dieser  wegen  und  um   die  Typhusparasiten 
sofort  zu  tödten,  ist  es  geboten,  jedes  irgend  beschmutzte  Wäsche- 
stück sofort  in  kochendem  Wasser  zu  brühen  oder  in  Carbolsäure- 
lösung  zu  legen  oder  in  Chlordämpfen  zu  räuchern  und  es  erst 
dann  waschen  zu  lassen,  nicht  aber,  nachdem  etwaiger  Schmutz 
vorher  angetrocknet  ist  und  verstäubt  werden  kann.     Die  Typhus- 
stühle sollte  man  desgleichen  sofort  in  mit  starker  Carbolsäure- 
lösung  schon  zum  Theil  gefüllten  oder  mit  Chlorkalk  beworfenen 
Gefässen  auffangen  und  sie  darauf  mehrmals  übergiessen  oder  über- 
werfen, um  sie  dann  weitab  von  den  Wohnungen  —  keinenfalls  aber 
in  die  Aborte,  den  Hof  etc.   —   und   vor  Allem   noch   weitab    von 
jedem  Orte  zu  vergraben,  der  irgendwie  mit  Brunnen  oder  Bächen 
etc.  in  unterirdischem  Zusammenhang  stehen  kann.    Dass  stets  auf 
äusserste  Reinhaltung  der  Aborte,  Jauchebehälter  etc.  —  also  auch 
in  epidemiefreien  Zeiten   —   gesehen   werden   sollte,   ist   eigentlich 
selbstverständlich,  geschieht  aber  in  praxi  durchaus  nicht,  oft  selbst 
in  Typhushäusern  nicht.   In  dieser  Beziehung  beruhigen  sich  neuer- 
dings die  einzelnen  Laien  und   städtischen  Verwaltungen  mit  einer 
sogenannten  Desinfection,  d.  h.  sie  lassen  etwas  Carbolsäure-,  Chlor* 
kalklösung  und  dergl.  leichthin  über  die  alten  Excrementenhaufen 
giessen  und  beruhigen  ihr  Gewissen  dabei.    Jede  Desinfection   vor 
totaler  Entleerung  der  betreffenden  Orte  ist  aber  gewiss  unwirksam, 
besonders  wenn,  wie  dies  oft  geschieht,  geradezu  lächerlich  kleine 
Mengen  von  Desinfectionsstoffen  verwendet  werden.    Es  sollten  daher 
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nur  die  öffentlichen  GeBundheitsbehörden  die  Stellen 
überwachen  lassen^  nicht  aber  die  städtischen  Polizeibehörden  etc. 
Vor  Allem  aber  ist  es  als  Sache  des  regelmässigen  Sanitäts- 
dienstes zu  betrachten,  dass  die  Brunnen,  und  zwar  alle  ohne 
Ausnahme,  in  regelmässigen  Fristen  hinsichtliqh  ihrer  Anlage 
(und  dann  erst  ihres  Inhaltes)  untersucht  werden,  aus  der  man  auf 
Verunreinigung  schliessen  kann;  denn  leider  ist  bis  jetzt  das  einzige 
sichere  Reagens  auf  Verunreinigung  eines  Wassers  mit  Typhusgift 
das,  dass  Leute,  die  von  ihm  getrunken  haben,  danach  typhuskrank 
werden  und  sterben  (werden  alle  gesund,  so  fragt  der  Laie  gar  nicht 
nach  wirklich  verunreinigtem  Wasser^  manchmal  auch  der  Arzt  nicht). 
Die  Untersuchung'  von  Trinkwasser  auf  gesundheitsgefährliche  Zu- 
sammensetzung ist  aber  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  ftlhren.  Der 
Chemiker  kann  nur  nachweisen,  ob  es  solche  Stoffe  enthält,  die  von 
zersetzter  organischer  Materie  herrühren,  oder  letztere  selbst,  an  die 
in  der  Regel  ja  das  Typhuscontagium  gebunden  ist.  Wir  hielten 
es  daher  für  ein  grosses  Verdienst,  das  sich  ein  Che- 
miker oder  Arzt  erwürbe,  wenn  eine  Untersuchungs- 
methode des  Wassers  (z.  B.  Farbenscala  für  das  Nessler'sche 
Reagens  oder  für  die  Farbe  der  Glühstoffe  im  Rückstande  nach  Ab- 
dampfung oder  dergl.)  angegeben  werden  könnte,  die  dem 
Laien  und  nicht  fertigen  Chemiker  —  solche  sind  wohl  so 
ziemlich  alle  Aerzte  heute  noch  —  gestattete,  wenigstens  ver- 
dächtiges Wasser  leicht  zu  markiren.  —  Ueberwachung  von 
durch  Wasser  verfälschtem  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  z.  B.  der 
Milch,  der  Getränke  ist  wohl  deshalb  gleichfalls  geboten,  weil  in 
dem  verwendeten  Fälschungswasser  möglicherweise  Typhusparasiten 
enthalten  sein  können.  —  Ein  Theil  der  soeben  angedeuteten  For- 
derungen sind  zwar  schon  gestellt,  deshalb  heben  wir  sie  aber  auch 
nicht  hervor,  sondern  nur  deshalb,  um  daran  zu  erinnern,  dass 
sie  in  praxi  noch  fast  alle  gänzlich  unerfüllt  sind. 
Worms,  18.  März  1874. 
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IV. 
Fälle  von  Tracheo-  und  Bronchostenose« 

MitgetheUt  von 

Dr.  A.  Weil, 

Privatdocent  nnd  Astlatenzant  an  der  nfed.  Klinik  ni  Heidelberg. 

Die  folgenden  drei  Fälle,  die  nach  mehr  als  einer  Richtang 
klinisches  Interesse  bieten  dürften,  kamen  im  verflossenen  Sommer- 
Semester  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung. 
Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich^  der  mir  diese  Fälle  zum  ein- 
gehenderen Studium  und  zur  Publication  ttberliess,  ebenso  Herrn 
Prof.  J.  Arnold,  der  mir  die  Benutzung  der  Sectionsprotocolle  sowie 
die  anatomische  Untersuchung  der  Präparate  freundlichst  gestattete, 
sage  ich  hierfür  meinen  herzlichsten  Dank. 

I.  Fall.  Lymphosarkom  der  Cervical-^  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen;  Compression  der  Trachea.  Erweichung  der  Mediastinaliumoren 
mit  Perforation  der  Trachea,  Compression  des  linken  Vagu^^  enorme 
Pulsfrequenz;  finale  Pneumonie. 

C.  K.,  33  Jahre,  Mtthlenbesitzer  aus  8.,  wurde  in  Abwesenheit  des 
Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich,  der  sich  damals  auf  einer  Ferienreise 
befand,  von  mir  am  17.  März  1873  in  die  medicinische  Klinik  aufge- 
nommen. 

Anamnese:  Patient,  der  sich  in  Folge  seines  Berufes  viel  in  stau- 
biger Atmosphäre  aufhielt,  erkrankte  zu  Anfang  des  Jahres  1872  unter 
den  Erscheinungen  eines  einfachen  Katarrhs  mit  Husten  und  etwas  schlei- 
migem Auswurf.  Dieser  Katarrh  dauerte  seitdem  mit  zeitweiligen  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  an ;  der  Hustenreiz  wurde  dabei  in  der  Gegend 
liinter  dem  Manubrinm  sterni  empfunden.  Das  Athmen  war  Anfangs  nur 
bei  schlechtem  Wetter  und  starken  Bewegungen  erschwert.  Snccessive 
steigerte  sich  die  Dyspnoe,  so  dass  sie  seit  3  —  4  Wochen  auch  bei 
ganz  ruhigem  Verhalten  des  Patienten  zugegen  ist.  Raschere  Bewegung 
ist  in  letzter  Zeit  unmöglich  geworden.  Seit  März  vorigen  Jahres  ist  dem 
Kranken  sowohl  als  seiner   Umgebung   ein  pfeifendes,   keuchendes 
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Geräusch  aufgefallen,  das  von  Anfang  an  jede  In-  nnd  Exspiration  be- 
gleitete. Das  Geräusch  nahm  allnaäblich  an  Intensität  zu,  ohne  seinen 
Charakter  zu  verändern.  Anfangs  März  1872  machte  sich  unter  und 
hinter  dem  linken  Ohre  eine  jQeschwulst  bemerklich,  die  seitdem  nur 
wenig  wuchs;  im  Spätjahr  schwollen  allmählich  6  —  8  am  Halde 
gelegene  Drüsen  an;  alle  diese  Geschwtllste  waren  niemals  schmerz- 
haft. —  Erst  im  letzten  Monat  haben  sowohl  Appetit  als  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  abgenommen.  Stuhlgang,  Urinentleerung  waren  immer  regel- 
mässig; Schlaf  ruhig  und  ungestört  in  nahezu  horizontaler  Lage.  —  Die 
Stimme  war  immer  rein  nnd  klar,  so  dass  der  Kranke  noch  vor  wenig 
Wochen  singen  konnte. 

Status  praesens:  Kleiner,  untersetzter  Mann  in  gutem  Ernährungs- 
zustand, mit  auffallend  kurzem  und  dickem  Hals.  Gesicht,  namentlich 
Lippen,  leicht  cyanotisch  gefärbt.  Starker  doppelseitiger  Exophthalmus. 
An  den  Pupillen  nichts  Abnormes.  Thorax  etwas  fassförmig.  24  Athem- 
züge  in  der  Minute.  Dieselben  sind  tief  und  langgezogen  in  der  Weise, 
dass  sowohl  In-  als  Exspiration  verlängert  ist,  während  die  Pause  »wischen 
zwei  Athemztlgen  fast  ganz  fehlt.  Sowohl  die  In-  als  Exspiration  erfolgt 
unter  einem  weithin  vernehmbaren  keuchenden  Geräusch.  Zeitweiliger 
Hosten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf.  Bei  der  Respiration  sind  sämmt- 
licbe  auxiliSren  Muskeln  betheiligt.  Bei  jeder  Inspiration  wird  das  Epi- 
gastriuro  ein  wenig  vorgewölbt,  während  die  Seiten  wände  des  Thorax  nach 
innen  sinken;  Kehlkopf  steigt  nicht  herab.  —  Percussion  des 
Thorax  ergibt  auf  dem  oberen  Theil  des  Sternums  bis  herab 
zur  Insertion  des  dritten  Kippenknorpels  gedämpften,  fast 
leeren  Schall.  Die  Grenze  der  Lunge  steht  rechts  in  der  Mammillar- 
linie  an  der  6.,  in  der  Axillarlinie  an  der  8.,  hinten  an  der  10.  Rippe, 
links  in  der  Axillarlinie  Über  der  9.,  hinten  an  der  10.  Rippe.  Die  untere 
Lungengrenze  bleibt  rechts  sowohl  als  links  auch  bei  möglichst  tiefer 
lospiratioD  unverrtickt  fest  stehen.  —  Ueber  den  Lungen  hört  man  allent- 
halben neben  dem  keuchenden  Geräusch  entweder  gar  kein  oder  nur 
sehr  undeutliches  Vesiculärathmen  ohne  Rasseln.  —  Herzchoc 
an  der  normalen  Stelle  zu  fühlen.  Percussion  und  Auscultation  des  Herzens 
normal;  116  Pulse,  an  beiden  Radialarterien  isochron;  Arterie  stark  ge- 
spannt.  —  Leber,  Milz,  Unterleibsorgane  zeigen  keinerlei  objectiv  nach- 
weisbaren Veränderungen.  —  Harn  ohne  Albumin.  —  Stimme  laut  und 
rein.  —  Am  Halse  kann  man  sich  durch  Inspection  und  Palpation  von 
dem  Vorhandensein  mehrerer  Tumoren  überzeugen.  Die  grösste  dieser 
Geschwülste  liegt  unter  und  hinter  dem  linken  Ohr,  entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Muse,  sternocleldomastoides,  unter  diesem,  in  schräger  Rich- 
tung. Sie  bat  die  Grösse  eines  Hühnereies,  ist  unter  der  Haut  verschieb- 
lich, erstreckt  sich  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  und  ist  mit  der  Unterlage 
verwacbseD.  Ihre  Consistenz  ist  derb,  ihre  Oberfläche  höckerig.  Ausser- 
dem findet  man  zu  beiden  Seiten  des  Halses  eine  grosse  Anzahl  harter, 
bewegli^er,  haselnuss-  bis  nnssgrosser  Tumoren,  die  man  als  vergrösserte 
oder  entartete  Lymphdrüsen  ansprechen  kann.  Solche  schmerzlose  Ge- 
schwülste finden  sich  am  Rand  des  Cucullaris,  am  hintern  Rand  des  Sterno- 
cleidomastoides,  in  der  Fossa  supraclavicularis  beiderseits,  hauptsächlich 
aber  links.     Auch  in  der  Mittellinie   des   Halses   sind    ähnliche   Tumoren; 

0* 
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ein  etwa  haselnussgrosser  vor  der  linken  Schildknorpelplatte,  ein  zweiter 
etwas  grösserer  über  dem  linken  Sternoclaviculargelenk.  Ifu  Jugnlnm  selbst 
sitzt  ein  Tumor,  der  sich  nach  oben  abgrenzen  lässt,  nach  unten  aber 
hinter  dem  Brustbein  verschwindet.  Der  Kehlkopf  ist  nach  rechts  ver- 
aclioben ;  der  Verlauf  der  Luftröhre  entzieht  sich  wegen  der  beschriebenen 
Tumoren  einer  genaueren  Gontrole.  —  Laryngoskopischer  Befund: 
Sämmtliche  Theile  des  Kehlkopfs  zeigen  ausser  einer  massigen  (venösen ?i 
Injection  nichts  Abnormes.  Die  Bewegung  der  Stimmbänder  beim  Phoniren, 
Husten  geht  in  normaler  Weise  von  Statten;  bei  tiefer  Inspiration  erweitert  sich 
die  Stimmritze  so  weit,  dass  man  bequem  einen  Finger  durchführen  könnte. 

Unter  diesen  Umständen  unterlag  die  Diagnose  keinen  grossen 
Schwierigkeiten.  Das  keuchende  Geräusch  beim  Athmen,  der  unge- 
nügende Eintritt  von  Luft  in  die  Alveolen^  wie  er  sich  durch  das 
geschwächte  Vesiculärathmen,  durch  die  mangelnde  Excursion  der 
untern  Lungengrenze  zu  erkennen  gab,  wiesen  mit  Bestimmtheit  auf 
eine  Stenose  der  Luftwege  hin.  Da  dieselbe  bei  dem  vOllig 
normalen  Aussehen  des  Kehlkopfs  in  diesem  ihren  Sitz  nicht  haben 
konnte,  da  ferner  die  Verengerung  nur  eines  Bronchus  weder  das 
enorm  laute  keuchende  Geräusch,  noch  das  auf  beiden  Seiten  der 
Brust  gleichmässig  abgeschwächte  Vesiculärathmen  zu  erklären  im 
Stande  gewesen  wäre,  so  musste  die  Diagnose  auf  eine  Verenge- 
rung der  Luftröhre  gestellt  werden.  Auch  über  die  Natur  der 
Verengerung  konnte  wohl  kaum  ein  Zweifel  bestehen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  zahlreichen  am  Halse  befindlichen  Drüsengeschwülste  (Lym- 
phosarkom) 'musste  auch  die  Dämpfung,  die  sich  auf  dem  Stemum 
bis  herab  zur  Insertion  des  dritten  Rippenknorpels  fand,  auf  einen 
substernalen  Drüsentumor  bezogen  werden,  um  so  mehr,  als 
man  ja  im  Jugulum  das  obere  Ende  einer  Geschwulst  fühlte,  die 
nach  unten  hinter  dem  Brustbein  verschwand.  Dieser  hinter  dem 
Brustbein  gelegene  Tumor  übte  einen  Druck  auf  den  untern  Abschnitt 
der  Luftröhre  aus,  mit  andern  Worten:  es  handelte  sich  um  eine 
Compression  der  Trachea  durch  vergrösserte  und  entartete 
MediastinaldrOsen. 

Die  Behandlung  suchte  zunächst  den  Katarrh  durch  Selterserwasser 
mit  Milch  zu  lindern.  Ausserdem  wurden  die  Geschwülste  mit  Ungt  kal. 
jodat.  eingerieben  und  Kai.  jodat.  innerlich  in  steigenden  Dosen  gereicht. 
Zeitweise  auftretende  stärkere  Athemnoth  wurde  für  einige  Stunden  durch 
einen  grossen  Senfteig  erleichtert.  Vom  21.  März  ab  liess  ich  neben  dem 
Jodkalium  auch  noch  Tinct.  arsenic.  Fowleri  nehmen. 

Vom  Tage  der  Aufnahme  (17.  März)  bis  zum  3.  April  blieb 
nun  der  Zustand  des  Patienten  so  ziemlich  derselbe.  Relatives  Wohl- 
befinden wechselte  mit  Anfällen  stärkerer  Dyspnoe;  der  Husten  mit 
katarrhalischem  Auswurf  dauerte  an.     Appetit,   Stuhlgang  blieben  ziemlich 
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geregelt,  der  objective  Befund  an  Hals  und  Brust  unverändert.  Die  Tem- 
peraturen bewegten  sich  zwischen  37,0  und  38,0®.  Die  Zahl  der  Athem- 
züge  schwankte  zwischen  13  und  16  in  der  Minute.  Die  Pulsfrequenz  war 
stets  sehr  hoch;  sie  betrug  in  der  Zeit  vom  17.  März  bis  3.  April  120 
bis  140  Schläge  in  der  Minute.  —  Gesteigerte  Pulsfrequenz  neben 
verminderter  Athemfrequenz  ist  ein  Symptom,  welches  nach  dem  Urtheile 
der  verschiedensten  Autoren  den  Trachealstenosen  überhaupt,  mögen  sie 
wodurch  immer  bedingt  sein,  zukommt.  Wenn  daher  auch  die  Pulszahlen 
in  meinem  Falle  beträchtlich  höher  waren,  als  sie  sich  in  den  zahlreichen 
Krankengeschichten  von  Türck*)  und  Demme**)  verzeichnet  finden,  so 
glaubte  ich  doch  nicht  ohne  weiteres  Druckwirkung  der  Geschwülste  auf 
den  N.  vagus  zur  Erklärung  der  hohen  Pulsfrequenz  herbeiziehen  zu 
dürfen.  Wohl  hielt  ich  mich  aber  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt,  als  ich 
am  Morgen  des  4.  April  eine  Pulsfrequenz  von  200  constatirte. 
Trotz  der  enormen  Frequenz  war  der  Puls  regelmässig;  Herztöne  rein,  es 
bestand  kein  Herzklopfen;  Pat.  hatte  in  der  Nacht  geschlafen,  fühlte  sich 
besser.  Temperatur  37,6^,  Resp.'  22.  Ich  will  der  Vollständigkeit  halber 
die  Puls-,  Temperatur-  und  Respirationszahlen,  wie  ich  sie  in  meiner 
Krankengeschichte  verzeichnet  finde,  folgen  lassen: 

Puls  Temper.         Athemfrequenz 

4.  April  Morgens:     200  37,6  22 

Abends:     216  38,6  24 

5.  April  Morgens:     212  37,6  24 

Abends:     216  38,6  24 

6.  April  Morgens:     200  37,6  24 

Abends:     216  *  38,0  24 

Die  Annahme,  diese  enorme  Pulsfrequenz  auf  Lähmung  des  Vagus 
beziehen  zu  müssen,  lag  um  so  näher,  als  es  ja  sehr  leicht  möglich  war, 
dass  eine  der  zahlreichen  am  Halse  befindlichen  Drüsengeschwülste  einen 
stärkeren  Druck  auf  den  N.  vagus  ausübte.  —  Am  6.  April  Morgens 
Dotirte  ich  folgenden  Status:  Die  Nacht  musste  Pat.  wegen  stärkerer 
Dyspnoe  ausser  Bett  zubringen.  Puls  200,  an  der  Radialis  schwer  zu 
zählen,  weil  er  während  jeder  Inspiration  aussetzt;  auch  an  Carotis  und 
Femoralis  sehr  kleiner  und  unregelmässigef  Puls.  Herztöne  rein,  regel- 
mässig, ziemlich  kräftig.  Appetit  gut,  Durst  seit  einigen  Tagen  etwas  gestei- 
gert. Harn  ohne  Albumin,  frei  von  Zucker.  Die  Geschwülste  am  Halse  sind 
Dicht  kleiner  geworden.  Die  substernale  Dämpfung  hat  sich  aucli 
auf  die  Gegend  unterhalb  der  linken  Clavicula  ausgedehnt. 
Respirationstypus,  Stand  der  Lnngcngrenze  wie  am  Tage  des  Eintritts.  Beider 
Auscultation  der  Lungen  hört  man  neben  dem  lauten  Stridor  überall  geschwäch- 
tes Vesiculärathmen,  stellenweise  mit  Rhonchis.  —  Deutlich  ausgesprochener 
doppelseitiger  Exophthalmus ;  matter,  schläfriger  Blick.  Stimme  laut  und  rein. 
Am  7.  April  war  der  Puls  wieder  auf  140  zurückgegangen.    Dieser 


*)  Türck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 
1S66.    S.  507—539. 

♦♦)  Demme,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tracheostenosis  per  compressio- 
nem,  nebst  Bemerkungen  über  Tracheostenosis  im  Allgemeinen.  Würzburger 
med.  Zeitschrift  U.  1Ö61.  S.  H90— 447  und  III.  1862.  S.  254  -306. 
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und  der  folgende  Tag  wurde  von  wiederholten  Anfällen  der  aller- 
höchsten snffocativen  Dyspnoe  ausgefüllt.  (Jod  and  Arsen  worden 
weggelassen,  die  Anfälle  mit  Chloralhydrat,  später  mit  Liq.  ammon.  aois. 
und  Aether  acet.  behandelt.)  '  Während  der  Erstickungsanfälle  bestand 
hochgradige  Cyanose,  der  Blick  war  halb  gebrochen  und  es  traten  blande 
Delirien  auf.  Den  allerheftigsten  Anfall  bekam  der  Kranke  am  8.  Mittags 
12  Uhr:  hochgradigste  Cyanose,  tiefes  Koma,  unfühlbarer  Puls,  lautes 
Trachealrasseln  schienen  auf  das  herannahende  Ende  zu  deuten.  —  Aber 
auch  aus  diesem  hoffnungslosen  Zustand  kehrte  der  Kranke  zu  seinem 
qualvollen  Dasein  zurück;  er  fing  gegen  Abend  an  zu  sprechen  und  Nah- 
rung zu  verlangen.  —  Puls  130. 

Am  9.  April  Morgens  war  mit  dem  Kranken  eine  merkwürdige  Ver- 
änderung vor  sich  gegangen:  Temp.  37,S<^|  Resp.  32,  Puls  132  regel- 
mässig, an  der  Radialis  ziemlich  kräftig  zu  f&hlen.  Der  Stridor  beim 
Athmen  ist  verschwunden;  man  hört  über  beiden  Lungen 
sowohl  vorn  als  hinten  lautes  deutliches  Vesiculärathmen. 
Sowohl  auf  dem  Manubr.  sterni  als  unter  der  linken  Clavi- 
cnla  ist  der  Schall  fast  von  normaler  Völle  geworden.  Fat. 
athmet  ohne  Anstrengung  und  sagt,  es  sei  ihm  so  leicht  wie  vor 
seiner  jetzigen  Krankheit.  Ziemlich  viel  schleimig-eitrige  Sputa.  — 
Wer  den  Kranken  jetzt  gesehen  hätte,  dem  wäre  gewiss  nicht  der  Gedanke 
an  dne  Trachealstenose  in  den  Sinn  gekommen.  In  der  That  waren  alle 
Zeichen  derselben,  die  noch  den  Abend  vorher  in  erhöhtem  Grade  zugegen 
waren,  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden:  Keine  Dyspnoe,  kein  keu- 
chendes Geräusch,  keine  verlangsamte  Respiration  mehr;  statt  des  früher 
abgeschwächten  idlenthalben  lautes  deutliches  Vesiculärathmen.  Dazu  die 
Dämpfung  auf  dem  Stemum  und  unter  der  Clavicnla  fast  verschwunden! 
So  leicht  jede  einzelne  dieser  Thatsachen  sich  mit  Sicheriieit  feststellen 
liess,  so  räihselhaft  blieb  deren  Deutung.  An  zwei  Möglichkeiten  konnte 
man  denken:  entweder  war  in  Folge  der  forcirten  Respirationsbewegungen 
«ine  Verlagerung  der  Geschwubt  eingetreten,  in  Folge  deren  dieselbe  kdnen 
Druck  mdir  auf  die  Trachea  ausübte,  oder  die  Geschwulst  hatte  sich 
erweicht  und  war  in  die  Luftröhre  durchgebrochen.  Aber  jeder  dieser  An- 
nahm«! standen  so  gewichtige'  Bed<ffikai  entgegm,  dass  ich  mich  zu  dner 
bestimmten  Diagnose  nicht  entschliessen  konnte.  Eine  Verschiebung  der 
Geschwulst  schien  nicht  recht  denkbar,  weil  dieselbe  wfhrend  der  langen 
Zeit  ihres  Bestehens  ohne  Zweifel  mit  den  benachbarten  Thdlen,  nament- 
lich nfit  der  Trachea,  innige  Verwachsungen  eingegangen  war;  auf  der 
andern  Seite  aprach  g^en  Vereiterung  der  Geschwulst  und  Dnrchbmch  m 
die  Luftröhre  einmal  die  grosse  Seltenhat  dieses  Vorkommnisses,  dann  das 
Fehlen  jeglichen  Fiebers,  endlich  das  Fehlen  charakteristischer  Veränder- 
ungen in  den  Spntis.  Dieselben  wurden  wie  seither  nm*  in  massigen 
Mengen  ausgehustet,  waren  schleimig-eitrig  und  boten  weder  bei  der  ma- 
kroskopischen noch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  irgend  welche 
Besonderheiten  dar,  die  man  auf  Durchbrach  einer  Geschwulst  in  die  Luft- 
röhre hätte  beziehen  können. 

Am  10.  und  1  t.  April  blieb  der  Zustand  im  Ganzen  unverändert, 
nur  dass  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  sowohl  vorn  als  hinten  ziemlich 
viel  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören  waren.     Am  Nachmittag  des  12. 
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bekam  Pat.  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Stechen  auf  der 
linken  Seite,  es  entwickelten  sich  in  den  nächsten  Tagen  die  Zeichen 
einer  massig  ausgebreiteten  Infiltration  im  linken  ünlerlappen; 
am  1  4.  liess  sich  ein  bis  etwa  zum  Winkel  der  Scapula  reichendes  Trans- 
sudat in  der  rechten  Pleurahöhle  nachweisen,  und  nachdem  noch 
DurchnUle  und  starke  Seh  weisse  hinzugetreten,  starb  der  Kranke  am  17. 
Mittags   12  Uhr. 

Vom  12. — 17.  schwankten  die  Morgentemperaturen  zwischen  37,6 
und  38,9 ;  die  Abendtemperaturen  zwischen  38,6  und  40,4.  Der  Puls  hielt 
sich  zwischen  130  und  156.  Die  Zahl  der  Athemzüge  betrag  32  bis  36 
in  der  Minute.  Was  die  Erscheinungen  der  Tracheostenose  betrifft,  die 
am  9.  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden  waren^  so  waren  sie  von 
diesem  Wendepunkte  bis  zum  Tode  nie  wieder  so  deutlich  ausgeprägt,  wie 
ZQvor.  Der  Stridor  beim  Athmen  war  vom  9.  bis  17.  entweder  ganz  ver- 
schwanden oder  doch  nur  schwach  angedeutet.  Seine  Intensität  unterlag, 
ebenso  wie  diejenige  der  Dämpfung  auf  dem  Manubr.  sterni,  während  der 
letzten  acht  Tage  des  Lebens  beträchtlichen  Schwankungen.  Diese  Dämpf- 
ung war  bald  ziemlich  stark,  bald  kaum  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  im 
Ganzen  aber  viel  weniger  intensiv  als  vor  dem  9.  —  Das  Athmungs- 
geräusch;  vorher  allenthalben  abgeschwächt,  blieb  mit  Ausnahme  derjenigen 
Partien,  wo  es  in  Folge  pneumonischer  Infiltration  (links  hinten  unten) 
oder  flüssigen  Ergusses  (rechts  hinten  unten)  bronchial  geworden,  fiberall 
rein  und  laut  vesiculär.  —  Die  Sputa  boten  nichts  Charakteristisches  dar ; 
sie  waren  bald  mehr  graugrün,  schleimig-eitrig,  bald  sehr  ungleichmässig, 
theils  mehr  rein  blutig,  theils  grauröthlich.  Sie  gUchen  so  weder  den 
pneumonischen  noch  jenen  Sputis,  wie  sie  bei  hämorrhagischen  Infarcten 
beobachtet  werden.  Unter  dem  Mikroskop  Hessen  sie  zahlreiche  farblose 
nod  farbige  Blutkörperchen  erkennen.  —  Die  Therapie  war  während  der 
letzten  acht  Tage  bestrebt,  die  mitunter  stockende  Expectoration  zu  beför- 
dern und  den  drohenden  Verfall  der  Kräfte  hintanzuhalten.  Die  zu  diesem 
Zwecke  dargereichten  Mittel  (Ipecac.  mit  Liquor  ammon.  anis.,  Chinin, 
Rothwein  neben  roborirender  flüssiger  Diät)  blieben  indess  erfolglos«  Der 
Tod  trat  am  17.  Mittags  12  Uhr  in  einem  Anfall  heftigster  Dyspnoe 
ziemlich  rasch  ein. 

Seetion  24  Stunden  nach  dem  Tode  (Prof.  J.  Arnold).  Starke 
Todtenstarre,  graciler  Knochenbau,  weisse  Hautdecken,  fettreiches  Unter- 
hantzellgewebe.  Blassbraune  Muscnlatur.  Der  Hals  erscheint  auffallend 
kurz  und  dick.  Nach  Ablösung  der  Haut  zeigt  sich,  dass  über  beiden 
Claviculae,  sowie  über  dem  Jugulum  eine  grössere  Zahl  von  haselnuss- 
bis  nussgrossen  Tumoren  sich  finden,  die  wie  hyperplastische  Lymph- 
drüsen sich  darstellen.  Grössere  Conglomerate  solcher  Gebilde  liegen  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  in  den  tieferen  Schichten.  Dieselben  sind  links 
etwas  massiger  wie  rechts,  haben  den  Kehlkopf  nach  rechts  dislocirt  und 
reichen  links  bis  zum  Processus  mastoideus.  Auf  dem  Kehlkopf  und  der 
TracGea  liegen  gleichfalls  einzelne  Conglomerate  solcher  Gebilde.  Hinter 
dem  Brustbein,  im  vordem  Mediastinum  ein  grosser  Tumor, 
der  ins  Jugulum  hinaufreicht  und  nach  unten  bis  in  die 
Höhe  des  dritten  Rippenknorpels  linkerseits  sich  erstreckt; 
derselbe  ragt  nur  sehr  wenig    nach    rechts    über    die    Medianlinie,    nach 
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links  dagegen  bis  zur  Uebergangsstelle  der  Rippenknorpel 
in  die  knöchernen  Rippen.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle,  nament- 
lich in  der  untern  Hälfte  eine  beträchtliche  Menge  trüben  Serums,  in  der 
linken  Pleurahöhle  eine  geringere  Quantität. 

Nach  Herausnahme  der  Hals-  und  Brustorgane  ergibt  sich,  dass  die 
vorhin  erwähnten  Dräsengeschwülste  am  Halse  auch  in  der  Ausdehnung 
nach  hinten  sich  fortgesetzt  haben.  Besonders  stark  ist  die  Entwicklung 
derselben  im  hintern  Mediastinum,  und  zwar  rechts  bedeutender  wie  links. 
Der  vorhin  als  im  vorderen  Mediastinalraum  gelegen  erwähnte  Tumor -er- 
streckt sich  bis  zur  Bifurcationsstelle  der  Luftröhre.  Während  der  Kehl- 
kopf normale  Grössen-  und  Formverhältnisse  darbietet,  ist  die  Luftröhre 
zwei  Zoll  über  der  Bifurcationsstelle.  mehr  schlitzförmig 
gestaltet,  eine  Formveränderuug,  die  erzeugt  ist  durch  die  Prominenz 
der  vorhin  erwähnten  Tumoren,  die  die  Luftröhre  beinahe  ringförmig  um- 
geben und  nur  den  hintersten  Abschnitt  derselben  freilassen,  lieber  der 
Bifurcation  findet  sich  ein  sechsergrosser  Substanzverlust,  durch 
den  sich  bei  Druck  eine  jauchige  Masse  entleert.  Die  letztere  stammt  aus 
den  erweichten  Abschnitten  des  Tumors,  welcher  an  der  vorderen  Wand 
der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  gelegen  ist.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  Bronchien  ist  intensiv  geröthet  und  geschwellt,  ausserdem  aber 
mit  hirsekomgrossen  weisslicheu  Neubildungen  besetzt,  von  denen  einzelne 
ulcerirt  sind.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
circa  1^2  Zoll  über  der  Clavicula  auf  dem  Vagus  ein  haselnuss- 
grosser  Tumor  liegt,  dessen  Zellgewebsmasse  mit  der  äussern 
Scheide  des  Nerven  ziemlich  innig  verwachsen  ist.  Der  Nerv  selbst 
erscheint  an  dieser  Stelle  etwas  platt  und  grau  verfärbt. 

Im  Herzen  normaler  Befund. 

In  der  rechten  Lunge  ausser  Compression  des  untern  Lappens  und 
älteren  bronchopneumonischen  Herden  in  der  Spitze  nichts  Besonderes.  — 
Links  im  untern  Lappen  ein  frische  Infiltration. 

Milz  ist  5^/2"  lang,  4"  breit,  2"  dick.  Ihr  Gewebe  hyperämisch, 
etwas  derb  und  hyper plastisch.  Die  beiden  Nieren  ziemlich  gross  und 
hyperämisch.  Die  Leber  von  mittlerer  Grösse.  Das  Lebergewebe  ist 
etwas  trübe,  zeigt  undeutlich  acinösen  Bau,  sonst  nichts  Besonderes.  Die 
Untersuchung  der  Knochen  zeigt  normale  »Beschaffenheit  der  spongiösen 
und  MeduUarsubstanz.  Magen  und  Darmkanal  zeigen  nur  leichte 
Hyperämie  der  Schleimhaut. 

Anatomische  Diagnose:  Lymphosarkom  der  MediCLstituU-, 
Bronchial-,  Cervicaldrüsen.  Compression  der  Trachea^  Erweichung  der 
Mediasiinaltumoren  mit  Perforation  in  die  Luftröhre;  Compression  des 
Unken  Vagus.  Pneumonie  links,  Hydrothorax  heider  Seiten,  Com- 
pression heider  untern  Lungenlappen;  Milztumor, 

Vergleicht  mau  diesen  anatomischen  Befund  mit  der  bei  Leb- 
zeiteu  gestellten  klinischen  Diagnose,  so  ergibt  sich  in  Bezug*  auf 
die  meisten  Punkte  eine  hinreichende  Uebereinstimmung  zwischen 
beiden.  Es  fand  sich  in  der  That  Lymphosarkom  der  Cervical-, 
Bronchial-   und   Mediastinaldrüseu.    Der   im   vorderen  Mediastinum 
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gelegene  Tumor  erstreckte  sich  ziemlich  genau  so  weit  nach  unten 
und  links,  als  dies  bei  Lebzeiten  mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse 
der  Percussion  angenommen  worden  war.  Es  fand  sich  die  erwartete 
Compression  der  Trachea  nahe  der  Bifurcation,  ferner  die  links- 
seitige Pneumonie,  der  Erguss  in  die  rechte  Pleurahöhle;  was  aber 
unsern  Fall  besonders  bemerkenswerth  erscheinen  lässt,  das  ist  die 
Compression  des  linken  N.  vagus  und  die  Perforation 
der  Luftröhre  durch  den  erweichten  Mediastinaltumor. — 
Die  Pulsfrequenz,  die  bei  Lebzeiten  schon  Druck  auf  den  Vagus  mehr 
als  wahrscheinlich  hatte  erscheinen  lassen,  war  während  vieler  Tage 
eine  so  hohe  (über  200),  wie  sie  abgesehen  von  den  proagonischen 
Pulszahlen  und  vereinzelten  Fällen  von  Morbus  Basedowii  wohl  kaum 
beobachtet  sein  dürfte.  —  Die  Perforation  der  Trachea  durch  er- 
weichte Lymphdrüsen  war  wegen  der  Seltenheit  eines  solchen  Vor- 
kommnisses und  wegen  des  Mangels  charakteristischer  Elemente  in 
den  Sputis  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirt,  sondern  nur  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Ereignisses  in  Erwägung  gezogen  worden.  — 
Von  Perforation  der  Luftröhre  durch  abscedirende  Lymphdrüsen 
existiren  meines  Wissens  nur  die  beiden  von  Biermer^)  citirten 
Beobachtungen.  „Edwards  (med.  chir.  transact.  Vol.  57.  1854) 
erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine  BronchialdrUse  durch  Abscedirung 
in  die  Trachea  gelangt  und  in  der  Stimmritze  stecken  geblieben  war. 
Der  Tod  war  durch  Erstickung  erfolgt.  Aehnlich  ist  der  Fall  von 
J.  Ch.  Graham  Tice  (ibid.  Vol.  26.  1843);  bei  einem  48jährigen 
Militär,  welcher  unter  suffocativen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen 
war,  fand  sich  ein  Abscess  der  Drüsen  an  der  Bifurcation  der  Tra- 
chea, welcher  mit  dem  rechten  und  linken  Bronchus  sowie  dem 
Oesophagus  communicirte. " 

Diesen  beiden  Fällen  würde  sich  der  unsrige  als  dritter  anreihen. 
Die  klinischen  Erscheinungen,  die  in  demselben  diirch  die  Perforation 
der  erweichten  Drüsen  in  die  Luftröhre  hervorgerufen  wurden,  lassen 
sich  kurz  dahin  charakterisiren,  dass  die  zuvor  in  erhöhtem  Maass- 
Stabe  vorhandenen,  mit  Sicherheit  auf  eine  Compression  der  Trachea 
zu  beziehenden  subjectiven  und  objectiven  Symptome  fast  plötzlich 
verschwunden  waren.  Keine  Dyspnoe,  kein  keuchendes  Geräusch 
mehr^  anstatt  des  vorher  abgeschwächten  überall  lautes  deutliches 
Vesiculärathmen  I  Besonders  auffallend  war  das  Verschwinden  der 
Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni  und  unter  der  linken  Glavicula 
unmittelbar  nach  dem  Durchbruch,  sowie  der  Wechsel  in  der  Intensität 


♦)  Virchow'a  spec.  Pathol.  und.  Therapie.  V.  Bd.  I.  Abthl.  S.  771. 
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dieser  Dämpfung  in  den  letzten  8  Tagen  des  Lebens.  Ich  glaube, 
diese  Erscheinungen  lassen  sich  aus  dem  wechselnden  Luftgehalt  der 
mit  der  Trachea  communicirenden  Abscesshöhle  ungezwungen  erklä- 
ren. —  Dass  die  linksseitige  Pneumonie  mit  der  Aspiration  von 
Theilen  des  Abscessinhaltes  in  die  feinsten  Bronchien  oder  Alveolen 
in  Zusammenhang  gestanden  sei,  ist  zwar  möglich,  lässt  sich  aber 
aus  dem  Grunde  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  weil  bei  Tracheo- 
Stenosen  überhaupt,  auch  wenn  von  derartigen  Complicationen  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sehr  häufig  eine  Pneumonie  die  Scene  bescbliesst. 

IL  Fall:  Sirtima  (Sarcoma  thyreoideae) ;  Compression  und  Per- 
foration der  Trachea;  Compression  des  rechten  Recurrens;  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes,  Atrophie  der  rechtsseitigen  Stimmhandmuskehi, 

Elisabeth  Steinmann,  46  Jahre,  wurde  am  25.  Juli  1873  in  die 
medicinische  Klinik  aufgenommen.  Die  Anamnese  ergab  folgende  An- 
haltspunkte: Patientin  war  mit  Ausnahme  von  Herzklopfen  und  einigen 
andern  wohl  auf  Chlorose  zu  beziehenden  Erscheinungen,  die  im  25.  und 
26.  Jahre  auftraten,  völlig  gesund.  Pat.  hat  zwei  Kinder,  die  beide  noch 
am  Leben  sind,  geboren;  das  letzte  vor  15  Jahren.  —  Der  Beginn  der 
jetzigen  Erkrankung  fällt  auf  das  Ende  des  Monats  Februar.  Eines 
Morgens,  nachdem  Tags  zuvor  keinerlei  Störung  zu  beobachten  gewesen, 
fiel  den  Töchtern  der  Kranken  auf,  dass  deren  Stimme  heiser  geworden. 
Diese  Heiserkeit  blieb  seitdem,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgeprägt, 
bestehen.  Gleichzeitig  mit  der  Heiserkeit  stellte  sich  mit  reichlichem 
Scbleimauswurf  verbundener  Husten  ein.  Er  verschwand  nach  6  Wochen, 
um  indess  nach  kurzer  Zeit  zurückzukehren.  Erst  am  16.  April  bemerkte 
Pat.  an  der  untern  Halspartie  nahe  der  Mittellinie  mehr  nach  der 
rechten  Seite  zu  eine  etwa  taubenei-  bis  bühnereigrosse  Ge- 
schwulst, die  in  keiner  Weise  schmerzhaft  war,  von  rundlicher  Gestalt 
und  derber  Consistenz.  Dieser  Tumor  wuchs  allmählich  mehr  und  mehr. 
Vergeblich  wurden  Einreibungen  und  Injectionen  von  Jod  angewendet. 
Bald  wurde  auch  die  Respiration  beeinträchtigt;  die  Athemzflge  waren 
von  einem  hörbaren  Geräusch  begleitet;  bei  längerem  Gehen 
stellte  sich  Dyspnoe  ein.  Die.  Nächte  waren  mit  Ausnahme  der 
letzten  gut.  Erst  in  den  letzten  Wochen  ist  der  Appetit  schlecht 
geworden  und  massige  Abmagerung  eingetreten. 

Status  praesens:  Pat.  ist  gut  constituirt,  hat  einen  ziemlich  ent- 
wickelten Panniculus  adiposus.  Bei  ruhigem  Sitzen  besteht  keine  merk- 
*  liebe  Dyspnoe.  Bei  tiefer  Respiration  hört  man  ein  stridulöses  Ge- 
räusch. Am  Hdlse  findet  sich  ein  etwa  mannsfaustgrosser  Tu- 
mor. Derselbe  entspricht  seiner  Lage  nach  der  Schilddrüse,  nimmt 
vorwiegend  die  rechte  Seite  des  Halses  ein,  ragt  aber  auch  über  die 
Mittellinie  nach  links  hinüber;  nach  unten  reicht  er  bis  zur  rechten  Cla- 
vicula  und  das  Jugulum  ausfüllend  bis  zum  Brustbein,  von  dem  er  sich 
nicht  abgrenzen  lässt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  grobhöckerig, 
ihre  Consistenz  eine  feste.  Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  leicht 
über  derselben  verschiebbar,  zeigt  keinerlei  ektatische  Venen  oder  Arterien; 
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in  derselben  sind  die  Narben  von  mehreren  Stichwunden  sichtbar.  Sowohl 
der  Kehlkopf  als  die  Luftröhre  sind  nach  der  linken  Seite  hinttbergedrängt. 
Druck  auf  die  Geschwulst  nach  der  linken  Seite  zu  steigert  die  Dyspnoe. 
In  der  Umgebung  des  Halses  sind  ebensowenig  wie  am  übrigen  Körper 
irgend  welche  LymphdrQsentumoren  aufzufinden.  —  Es  besteht  fast 
völlige  Aphonie.  Bei  der  Percussion  findet  sich  auf  dem  Manubrium 
sterni,  sowie  auf  den  angrenzenden  zwei  Dritttheilen  der  rechten  Infra- 
claviculargegend  geringe  Dämpfung.  —  Sonst  ergibt  di^  physikalische 
Untersuchung  der  Lungen  nur  die  Zeichen  eiues  diffusen  Bronchial- 
katarrhs. —  Zunge  belegt,  Appetit  schlecht,  Stuhlgang  regelmässig. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  normale  Färbung  der  Theile. 
Das  rechte  Stimmband  ist  vollständig  paralytisch,  bewegt 
sich  weder  bei  tiefen  Respirationen,  noch  beim  Husten  oder  Phoniren  im 
Geringsten.  Auch  die  Cxcursionen  des  linken  Stimmbandes  scheinen  etwas 
vermindert  zu  sein.  —  Puls  132.     Temp.  38,1. 

Klinische  Diagnose:  Tumor  (wahrscheinlich  Sarcoma)  glandulae 
tbyreoideae  —  compressio  tracheae  —  Aphonia  paralytica  ex  compressione 
D.  recurrentis  dextri. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Jod- 
kalium und  in  Einreibungen  mit  Jodglycerin. 

Der  weitere  Verlauf  vom  Tage  der  Aufnahme  (25.  Juli)  bis  zum 
31.  Juli  war  der,  dass  ein  im  Ganzen  erträgliches  Wohlbefinden  mit  An- 
fällen stärkerer  Dyspnoe,  die  namentlich  des  Nachte  auftraten,  wechselte. 
Die  Zeichen  des  Bronchialkatarrhs,  Husten  und  schleimiger  Auswurf,  dem 
einmal  zwei  blutige  Ballen  beigemengt  waren,  blieben  ebenso  wie  die  Er- 
gebnisse der  physikalischen  Untersuchung  in  unveränderter  Weise  bestehen. 
Die  Zunge  war  stets  belegt,  der  Appetit  schlecht,  der  Stuhlgang  geregelt. 
Der  Harn  hatte  hohes  specifisches  Gewicht,  blieb  indessen  frei  von  Albu- 
min. Die  Morgentemperaturen  hielten  sich  zwischen  37,2  und  38,2;  die 
Abendtemperaturen  zwischen  37,8  und  38,4.  Der  Puls  war  frequent, 
schwankte  zwischen  108  und  132  Schlägen  in  der  Minute. 

In  der  Nacht  vom  3 1 .  Juli  auf  den  1 .  August,  nachdem  die  Kranke 
vorher  ruhig  geschlummert  hatte,  erwachte  sie  plötzlich  mit  heftiger 
Dyspnoe.  Die  gegen  dieselbe  rasch  nach  einander  dargereichten  Mittel, 
zuerst  Ipecac.  mit  Tart.  stibiat,  dann  Cupr.  sulphur.,  versagten  die  Wir- 
kung; der  Tod  erfolgte  am  1.  August  Morgens  4  Uhr  in  tiefem  Koma. 
Der  Puls  war  bis  zuletzt  stark  gespannt  geblieben  (Wirkung  der  Kohlen- 
säure). 

Seetion  7  Stunden  nach  dem  Tode  (Prof.  J.  Arnold):  Starke  Todten- 
Btarre,  Leiche  kräftig  gebaut,  Hautdecken  gelbweiss,  Unterhautzellgewebe 
ziemlich  fetthaltig;  Musculatur  dunkelrotb,  gut  entwickelt. 

Die  Haut  des  Halses  eigenthümlich  trocken,  stark  abschilfernd,  stark 
gespannt  und  ausgedehnt.  Diese  Veränderungen  sind  bedingt  durch  einen 
Tumor,  der  vorwiegend  die  rechte  Seite  des  Halses  einnimmt,  aber  noch 
über  die  Mittellinie  hinüber  nach  links  reicht.  Derselbe  erstreckt  sich  bis 
zum  Jngulum  und  entsendet  noch  einen  kurzen  Fortsatz  hinter  das  Ster- 
num.  Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  leicht  höckerig,  seine  Consistenz 
bedeutend;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  er  markig,  derb.  In  seinem 
oberen  vorderen  Abschnitt  findet  sich  ein  länglicher  ziemlich  weiter  Gang, 
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sowie  ein  zweiter  kürzerer  Kanal,  ferner  einzelne  isolirte  kleine  Höhlen. 
Das  die  eben  besehriebenen  Räume  begrenzende  Gewebe  ist  eigenthüEnlich 
braun  verfärbt,  brüchig  und  zerfallen.  An  der  hinteren  äusseren  Seite  des 
rechts  gelegenen  Abschnittes  der  Geschwulst  verlaufen  die  grossen  Gefäss- 
Stämme,  von  denen  nur  die  Carotis  communis  den  Zustand  leichter  Abplattung 
darbietet.  Während  weder  Vagus  noch  Sympathicus  eine  wesentliche  Ver- 
änderung zeigen,  läuft  der  Recurrens  eine  Strecke  weit  an  der  Aussen- 
seite  des  Tumors  in  die  Höhe,  um  sich  endlich  in  dem  Tumor  zu 
verlieren,  ^n  dem  letzterwähnten  Abschnitt  erscheint  er 
etwas  platt  und  atrophisch.  —  Auf  der  linken  Seite  erscheinen  die 
Gefösse  und  Nerven  nicht  verändert.  —  Der  auf  der  rechten  Seite  liegende 
Abschnitt  der  Geschwulst  sendet  einen  dicken  Fortsatz  nach  hinten,  durch 
welchen  der  Oesophagus  nach  rechts  disiocirt  erscheint.  Dieser  Fortäatz 
ist  überdies  von  rechts  her  in  den  obersten  Abschnitt  der  Luft- 
röhre durchgebrochen  und  verengt  deren  Lumen  hochgradig. 
Durch  die  Geschwulstmasse  ist  die  rechte  Hälfte  der  4  ersten  Traclieal- 
knorpel  ausgiebig  zerstört.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  blaas ;  die- 
jenige der  Luftröhre  intensiv  geröthet  und  etwas  geschwellt. 

In  der  Spitze  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  ein  bohnen- 
grosser  weisser  peripher  gelegener  derber  Knoten.  —  Das  Gewebe  sämmt- 
lieber  Lappen  beider  Lungen  normal,  in  den  unteren  Abschnitten  etwas 
blutreicher.  —  Im  Herzen  dunkles  flüssiges  Blut  und  frische  Gerinnungen. 
Endocard,  Klappen,  Musculatur  normal.  —  Milz  von  mittlerer  Grösse, 
Kapsel  etwas  trübe,  interstitielle  Bindegewebszüge  sehr  deutlich.  —  Beide 
Nieren  zeigen  normale  Grösse,  etwas  stärkere  Blutfülle  und  derbe  Be- 
schaffenheit, sonst  nichts  Besonderes.  —  Leber  von  mittlerer  Grosse, 
Venen  stark  mit  Blut  überfüllt;  acinöser  Bau  deutlich;  Centra  roth;  Pe- 
ripherie braun.  —  Im  Magen  flüssiger  Inhalt;  Schleimhaut  normal.  — 
Schleimhaut  des  .Dünndarms  zeigt  stellenweise  lebhafte  Injection.  Un- 
mittelbar über  der  Klappe  ein  Peyer'scher  Raufen,  der  von  zahlreichen 
Ekchymosen  besetzt  ist.  Schleimhaut  des  Dickdarms  ausser  leichter 
Hyperämie  nichts  Besonderes. 

Anatomische  Diagnose:  Struma  {Sarcoma  thyreoideae);  Per- 
foration in  die  Luftröhre^  Fortsetzung  der  Geschwulst  unter  das  Sttr- 
num  und  Compression  des  rechten  Recurrens. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddrüsengeschwulst  liess 
einen  sehr  complicirten  Bau  derselben  erkennen.  Während  dieselbe  im 
Ganzen  die  Structur  des  Spindelzellensarkoms  wiederholte,  zeigten  sich 
manche  Stellen  als  aus  in  Verkalkung  begriffenem  Knorpelgewebe  zasam- 
mengesetzt,  wieder  andere  hatten  einen  mehr  fibromatösen  Bau,  dazwischen 
fanden  sich  einzelne  wohlerhaltene  Drüsenbälge  vor. 

Der  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  befindliche  derbe  weisse  Knoten 
bestand  aus  einem  bindegewebigen  netzförmigen  Gerüste,  in  dessen  Maschen 
grosse  Mengen  eigenthümlicher  Gebilde  eingebettet  liegen.  Die  letzteren 
sind  von  rundlicher  oder  ovaler  Form  und  bestehen  aus  vielen  um  einen 
centralen  Kern  concentrisch  angeordneten  Schichten,  in  welche  Kalk  abge- 
lagert ist;  sie  gleichen  so  vollkommen  den  Ooncretionen,  welche  sich  in 
den  Psammomen  der  Dura  mater  finden.  —  Der  rechte  N.  recurrens  zeigt 
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sich  vor  seinem  Eintritt  in  die  Geschwulst,  anch  an  der  für  das  blosse 
Auge  etwas  platt  erscheinenden  Stelle,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unverändert.  Um  so  auffallender  dagegen  war  der  Befund  an 
der  Kehlkopfmusculatur.  Dieselbe  zeigte  schon  makroskopisch  sehr 
bemerkenswerthe  Veränderungen.  Während  der  linke  Muse,  cricoarytaenoi- 
deus  posticus  sehr  schön  entwickelt  und  von  rother  Farbe  ist,  erscheint  der- 
selbe Muskef  der  rechten  Seite  um  vieles  dfinner,  von  hellgelber  Farbe. 
Ganz  dieselben  Unterschiede  zwischen  links  und  rechts  ergeben  sich  nach 
Hinwegnahme  der  Schleimhaut  der  wahren  Stimmbänder  für  die  Muse, 
thyreoarytaenoidei :  links  ein  stark  entwickelter  schön  rother  Muskel,  rechts 
nur  wenige  blassgelb  verfärbte  Fasern.  Ebenso  verschieden  zeigen  sich 
linke  und  rechte  Hälfte  des  Arytaenoideus  transversus,  linker  und  rechter 
Cricoarytaenoideus  laüsralis.  —  Diesem  makroskopisch  sofort  in  die  Augen 
fallenden  Verhalten  entspricht  der  mikroskopische  Befund.  Sämmtliche 
Kehlkopfmuskeln  der  linken  Seite  zeigen  normale  Muskelprimitivfasern. 
Die  Fasern  der  erwähnten  Muskeln  der  rechten  Seite  dagegen  sind  um 
vieles  schmäler,  ausserordentlich  brüchig  und  zeigen  fast  gar  keine  Quer- 
streifung  mehr.  Der  Inhalt  des  Sarkolemmas  ist  trüb  körnig  und  enthält 
ausser  trüben  Körnchen  zahlreiche  Fett-  und  Pigmentmoleküle. 

Was  diesen  Fall  besonders  bemerkenswerth  erscheinen  lässt,  ist 
die  Perforation  der  Trachea  durch  eine  Geschwulst  der  Schilddrüse. 
Es  ist  dies  ein  so  seltenes  Vorkommniss,  dass  z.  B.  Biermer*) 
sich  darüber  folgenderniassen  ausdrückt:  „In  der  Trachea  sollen 
Polypen  und  Gancroide  der  Schleimhaut,  sowie  Carcinome,  welche 
von  der  Speiseröhre  oder  Thyreoidea  durchgewuchert  sind,  bisweilen 
Stenosirende  Verhältnisse  bedingen."  Ttirck**)  berichtet  nur  über 
einen  einzigen  Fall,  in  welchem  ein  Carcinom  der  Schilddrüse  die 
Trachea  perforirte;  in  demselben  bestand  Lähmung  der  linksseitigen 
Stimmbandmuskeln.  Ferner  finden  sich  zwei  Fälle,  in  denen  die 
Luftröhre  von  Schilddrüsenkrebs  perforirt  war,  bei  Leb  er  t***)  an- 
geführt, und  Forste rt)  beschrieb  einen  Fall,  in  dem  ein  Cancroid  der 
Schilddrüse  in  das  Lumen  der  Luftröhre  hineingewuchert  war.  Die 
Perforation  der  Trachea  wurde  in  unserem  Falle  ebensowenig 
wie  in  den  oben  erwähnten  diagnosticirt;  bei  der  von  mir  nur  ein 
oder  zwei  Mal  vorgenommenen  Spiegeluntersuchung  war  ein  tieferer 
Einblick  in  die  Trachea  nicht  zu  gewinnen  gewesen.  —  Mit  der 
Durchbohrung  der  Luftröhre  und  dem  Hineinwuchern  der  Geschwulst- 
masse in  das  Lumen  derselben  lässt  sich  vielleicht  die  Thatsache  in 


♦)  Virchow,  specielle  Pathologie  und  Therapie.    V.  Bd.  I.  Abth.  S.  773. 
**)  Türck,  Klinik  der  Krankheiten  des   Kehlkopfes  und   der  Luftröhre. 
1S66.  S.  507. 

*^*)  Lebert,  Krankheiten  der  Schilddrüse.    18(>2.  S.  2SS  u.  290. 
t)  Förster,  Würzburger  med.  Zeitschrift.  I.  1960. 
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Zusammentiang  bringen,  dass  schon  ein  verfaältnissmässig  geringer 
Druck  auf  die  Geschwulst  von  .rechts  nach  links  hinreichend  war, 
die  Dyspnoe  erheblich  zu  steigern.  —  Hinsichtlich  des  Befundes  an 
der  Kehlkopfmusculatur  schliesst  sich  der  Fall  den  nicht  sehr  zahl- 
reichen Beobachtungen  an,  welche  englische  Autoren,  namentlich 
Brinton*j,  ferner  Tttrck**)  Gerhardt***),  in  letzter  Zeit  Rie- 
gelt) über  Atrophie  der  Kehlkopfmuskeln  in  Folge  von  peripherer 
Erkrankung  des  Recurrens  angestellt  haben. 

III.  Fall.  Fremdkörper  (ffaselnicssschale)  im  rechten  Bronchus; 
durch  Husttn  nach  3^J2  Monaten  entfernt. 

Am  14.  Juli  1873  stellte  sich  mir  in  der  Ambulanz  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  der  dreizehnjährige  Knabe  C.  M.  mit  der  Klage  vor, 
er  bemerke  seit  einigen  Monaten  ein  eigenthümlich  keuchendes  Geräusch 
beim  Athmen.  Die  von  dem  Jungen  und  dessen  Mutter  erhobene  Anam- 
nese ergab  folgende  Anhaltspunkte:  Mit  Ausnahme  einer  im  Jahre  1863 
tlberstandenen  Krankheit,  die  als  Croup  bezeichnet  wird,  war  Pat  früher 
stets  gesund.  —  Vier  Wochen  vor  Ostern  bekam  er  etwas  Husten,  der 
ihn  jedoch  nicht  ans  Bett  fesselte.  An  einem  der  ersten  Tage  des  April 
musste  der  Knabe,  als  er  eben  eine  Haselnuss  mit  den  Zähnen  knackte, 
lachen,  und  bei  dieser  Gelegenheit  will  er  ein  Stück  der  Schale  in 
die  Luftwege  aspirirt  haben.  Zwei  Stunden  lang  fühlte  er  den 
Fremdkörper  „im  Halse ^  (zeigt  auf  den  Kehlkopf)  stecken,  nach  zwei 
Stunden  verlor  sich  die  unangenehme  Sensation  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfs, jstatt  dessen  aber  trat  „  das  keuchende  Geräusch  beim  Athmen  ^  auf, 
welches  seither  ununterbrochen  andauerte.  Das  Geräusch  ist  bald  schwä- 
cher, bald  stärker,  soll  im  Schlafe  mitunter  ganz  verschwunden  sein.  Von 
leicht  febrilen  Erscheinungen  abgesehen,  die  ohne  ausgesprochene  Local- 
symptome  in  der  Mitte  April  während  einiger  Tage  auftraten,  bildete 
das  keuchende  Geräusch  bei  der  Respiration  das  einzige 
Krankheitssymptom.  Es  fehlte  jeder  Schmerz  Im  Kehlkopf  oder  auf 
der  Brust,  das  Athmen  war  nicht  erschwert,  nur  bei  schnellem  Laufen  trat 
ganz  leichte  Beklemmung  ein.  Es  bestand  nur  wenig  Husten  ohne  jeden 
Auswurf.     Appetit  war  immer  gut,  Stuhlgang  regelmässig. 

Status  praesens:  Kräftig  gebauter  Knabe  von  blühendem  Aus- 
sehen. Stimme  rein  und  laut.  Keine  Dyspnoe ;  etwa  zwanzig  Athemzflge 
in  der  Minute.     Die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  bleibt  im  Ver- 


♦)  Pathological  Society  of  London.    Lancet.  January  31.  iS52. 

*♦)  Türck,  1.  c:  S.  439  flf.  Vergl.  auch  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  1863. 
No.  9  und  No.  30. 

♦♦♦)  Gerhardt,  Studien  und  Beobachtungen  über  Stimm bandlähmung. 
Virchow'a  Archiv.  Bd.  XXVII.  S.  318  und  319.—  Ferner  Gerhardt,  Carcinom 
der  Schädelbasis,  Atrophie  der  Kehlkopfmuakeln.  Jenaische  Zeitschrift  för  Me- 
dicin.    I.  Bd.  S.  485  ff. 

t)  F..  Riegel,  über  die  Lähmung  der  Glottiser weiterer.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1672  No.  20,  21  und  1873  No.  7. 


TracbeO'  and  Bronchostenose.  95 

gleich  zar  linken  bei  den  Respirationsbewegungen  zarflck. 
Am  auffallendsten  ist  die  verminderte  Excursion  der  rechten  Thoraxhälfte 
in  deren  unterem  Abschnitt,  entsprechend  dem  vorwiegend  abdominalen 
Respirationstypns.  Noch  deutlicher  als  durch  die  Inspection  überzeugt 
man  sich  bei  der  Palpation  von  der  beschränkten  Inspiratorischen  Erwei- 
terung der  rechten  Hälfte  der  Brust.  Gleichzeitig  fühlt  man  mit  der  auf- 
gelegten Hand  auf  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  ein  sehr 
starkes  in-  und  exspiratorisches  Vibriren  der  Brustwand. 
Dieses  Schwirren  ist  sowohl  vorn,  als  seitlich,  als  hinten  allenthalben  deut- 
lich wahrzunehmen  und  hat  seine  grösste  Intensität  in  der  Höhe  der  ober- 
sten Intercostalräume  vorn,  sowie  hinten  im  oberen  Abschnitt  des  zwischen 
Wirbelsäule  und  rechtem  Schulterblatt  gelegenen  Raumes.  Auf  der  ganzen 
linken  Seite  des  Thorax,  desgleichen  an  Kehlkopf  und  Trachea  ist  kein 
Schwirren  zn  fühlen.  Die  Stimmvibrationen  sind  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  bedeutend  abgeschwächt,  indessen  noch  deutlich 
oaebweisbar.  —  Die  Percussion  dwr  Lungen  ergibt  vollständig  normale 
Verhältnisse.  Bei  der  Auscnltation  überzeugt  man  sich  schon  aus  der 
Entfernung  von  dem  Vorhandensein  des  bereits  öfter  erwähnten,  dem 
Kranken  selbst  bemerkbaren  keuchenden  Geräusches;  dasselbe  ist 
sowohl  bei  In-  als  Exspiration  vorhanden;  wälirend  es  bei  ruhigem  Ver- 
balten des  Pat.  nur  so  schwach  ist,  dass  man  das  Ohr  dem  Munde  des- 
selben ziemlich  nahe  bringen  muss,  um  es  überhaupt  wahrzunehmen,  wird 
es  lauter  und  auf  grössere  Entfernung  hörbar,  sobald  der  Kranke  einige 
Male  rasch  durch  das  Zimmer  hin-  und  hergegangen  ist.  Die  Auscnl- 
tation der  Lungen  ergibt  sowohl  rechts  als  links  überall  neben  schar- 
fem puerilen  Athmen  ein  in-  und  exspiratorisches  tiefes  Schnur- 
ren, ähnlich  einem  Rhonchus  siccus  gravis.  Dieses  Schnurren  ist  auf  der 
ganzen  rechten  Seite  ungleich  viel  stärker  als  auf  der  linken.  Auf  der 
rechten  Seite  selbst  ist  es  am  intensivsten  in  den  vordem  obem  Partien 
und  zwischen  Wirbelsäule  und  Scapula.  Ueber  Trachea  und  Larynx  ist 
das  Schnurreu  ebenfalls  zu  hören,  aber  viel  weniger  laut  als  an  den  be- 
zeichneten Punkten  der  rechten  Brusthälfte.  —  Die  larjngoskopische  Unter- 
suchung ergibt  normales  Verhalten  des  Kehlkopfes.  —  Ebensowenig  lassen 
die  übrigen  Körp^rorgane  irgend  welche  objectiv  nachweisbare  Anomalie 
erkennen. 

Dieser  Befund  im  Verein  mit  den  anamnestischen  Daten  Hess 
mich  die  Diagnose  auf  einen  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus  stellen.  Geb.  Hofrath  Friedreich,  der  den  Patienten 
noch  an  demselben  Vormittage  sah,  trat  dieser  Meinung  bei.  Der 
weitere  Verlauf  bestätigte  diese  Anschauung  vollkommen. 

Unter  einer  indifferenten  Behandlung  änderte  sich  in  den  nächsten 
zwei  Tagen  nicnts  an  dem  Krankheitsbilde.  Subjective  Beschwerden  traten 
nicht  auf.  Appetit  und  Stuhlgang  blieben  geregelt.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  36,4  und  37,2;  Puls  zwischen  72  und  90  Schlägen, 
Respiration  zwischen  20  und  24  in  der  Minute.  Husten  stellte  sich  nur 
selten  ein,  Auswurf  mangelte  vollständig.  Die  physikalischen  Zeichen 
blieben,  so  oft  auch  der  Kranke  untersucht  wurde,   genau  dieselben,   wie 
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ich  sie  im  Stat.  praes.  ausführlich  geschildert.  —  Am  16.  Juli,  zwei  Tage 
nach  .seinem  Eintritt,  warf  der  Knabe  durch  einen  Hustenstoss 
ein  Stfick  einer  Haselnussschale  aus.  Dabei  hatte  er  ein  Gefühl 
von  Stechen  in  der  untern  Hals-  und  obem  rechten  Brustgegend  gehabt 
—  Das  Corpus  delicti  war  völlig  unverändert.  Die  äussere  convexe  Ober- 
fläche war  glatt,  die  innere  concave  rauh.  Der  Schalenabschnitt  hatte  eine 
dreiseitige  Gestalt,  die  kürzeste  Seite  war  1 1  Mm.  lang,  die  beiden  langem 
hatten  je  eine  Länge  von  etwa  15  Mm.  und  stiessen  unter  einem  ziemlich 
spitzen  Winkel  zusammen. 

Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  änderte  sich  die  Scene  wie  mit 
einem  Schlage:  Die  rechte  Seite  des  Thorax  wurde  ebenso  ausgiebig  be- 
wegt wie  die  linke;  das  keuchende  Geräusch,  das  fühlbare  Schwirren  war 
verschwunden,  der  Stimmfremitus  rechts  so  stark  als  links.  Bei  der  Aus- 
cultation  hörte  man  auf  beiden  Seiten  der  Brust  überall  reines  pueriles 
Athmen,  von  dem  Schnurren  nicht«  mehr.  Der  Knabe  wurde  am  folgenden 
Tage  entlassen;  er  hat  sich  seitdem  öfters  bei  mir  vorgestellt,  es  traten 
auch  nachträglich  keinerlei  Beschwerden  auf,  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  ergab  jedesmal  normale  Verhältnisse. 

Was  mir  diesen  Fall  einer  ausführlicheren  Mittheilung  werth 
erscheinen  Hess,  ist  weder  der  günstige  Ausgang  desselben,  noch  der 
verhältnissmässig  lange  Zeitraum,  der  zwischen  dem  Verschlucken 
und  dem  Aushusten  des  Fremdkörpers  liegt,  noch  endlich  der  völlige 
Mangel  von  subjectiven  Beschwerden  während  des  Verweilens  der 
Haselnussschale  in  den  Luftwegen.  Alle  diese  Punkte  haben,  so 
interessant  sie  an  und  für  sich  sind,  nichts  Befremdendes.  Die 
statistischen  Zusammenstellungen  über  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen, als  deren  umfassendste  man  die  von  Ktthn^),  die  sich  auf 
374  Fälle  erstreckt,  wird  bezeichnen  müssen,  haben  zur  Genüge 
erwiesen,  dass  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  getragen  werden  können,  und  dass  eine  spontane  Aus- 
stossung  derselben  noch  nach  vielen  Jahren  keine  grosse  Seltenheit 
ist.  —  Dagegen  scheint  mir  der  Fall  für  die  Symptomatologie 
der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  nicht  ohne  Interesse 
zu  sein. 

Die  physikalischen  Zeichen,  die  durch  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern in  Larynx,  Trachea  oder  einem  grösseren  Bronchus  hervor- 
gerufen werden,  können  denjenigen  vollkommen  gleichen,  die  bei 
Verengerung  jener  Kanäle  aus  irgend  welchem  anderen  Grunde 
beobachtet  werden.  Ob  die  stenotischen  Erscheinungen  durch  die 
Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  oder  durch  Compression,  Narben- 


♦/  Günther,  Lehre  von  den  blutigen  Operationen.  V.  Abth.  XYIII.  Abschn. 
S.  156—192. 
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bilduDg,  Neubildung  u.  s.  w.  bedingt  sind,  wird  sieb  im  gegebenen 
Falle  meist  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  die  übrigen  be- 
gleitenden Erscheinungen  entscheiden  lassen.  Viel  schwieriger  ist 
die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes  einer  wodurch  immer  bedingten 
Stenose  der  Luftwege,  namentlich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Verengerungen  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.  Biermer*)  z.B. 
spricht  sich  ganz  unumwunden  in  diesem  Sinne  aus:  „Tracheal-  und 
Bronchialverengerungen  sind  also  diagnostisch  nicht  streng  ausein- 
anderzuhalten.'' Derselbe  Autor  fährt  1.  c.  S.  779  fort:  „Durch  die 
Auscultation  wird  man  bisweilen  herausbringen,  dass  die  Stenose  an 
dieser  oder  jener  Stelle  sitzt.  Wenn  z.  B.  der  Stridor  in  der  Gegend 
der  grossen  Bronchien  rechts  oder  links  consequent  am  lautesten 
gehört  wird  und  zugleich  auf  der  betreffenden  Seite  Abschwächung 
des  vesicuiären  Athmungsgeräusches  nachzuweisen  ist,  so  wird  man 
nicht  zweifeln,  dass  der  Bronchus  betroffen  ist.  Sollte  zugleich 
einseitige  Refraction  des  Thorax  vorhanden  sein,  so  würde  dies  die 
Diagnose  stützen.^ 

Auf  ganz  ähnliche  Schwierigkeiten  stösst  die  differentielle 
Diagnose,  wenn  die  stenotischen  Erscheinungen  durch  einen  Fremd- 
körper bedingt  sind  und  es  sich  um  die  Entscheidung  handelt,  ob 
derselbe  in  Larynx,  Trachea  oder  Bronchus  sitzt. 

Ein  Blick  auf  die  statistischen  Zusammenstellungen  Ktthn's  und 
Anderer  genügt,  um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu  erweisen. 
Unter  den  nahezu  400  von  Kühn  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt 
zusammengestellten  Krankengeschichten  finden  wir  nur  sehr  wenige, 
wo  intra  vitam  der  Sitz  des  Fremdkörpers  in  einem  Bronchus 
diagnosticirt  und  das  dadurch  hervorgerufene  Symptomenbild  gezeich- 
net worden  wäre,  wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  in  denen  sich  die 
Anwesenheit  des  Körpers  in  einem  Bronchus  durch  consecutive  Er* 
krankungen  der  Lunge  (Pneumonie,  Bronchiektasie,  Abscessbildung 
mit  oder  ohne  Durchbruch  nach  aussen  u.  s.  w.)  zu  erkennen  gab, 
oder  wo  erst  nach  gemachter  Tracheotomie  die  eingeführten  Instru- 
mente den  Fremdkörper  im  einen  oder  andern  Bronchus  antrafen.  — 
Im  Gegensatz  zu  den  allermeisten  Fällen  bot  unser  Fall  physika- 
lische Zeichen  dar,  die  den  Sitz  des  Fremdkörpers  im  rechten 
Bronchus  mit  aller  Bestimmtheit  annehmen  Hessen.  —  Schauen  wir 
uns,  ohne  auf  die  Gasuistik  im  Detail  einzugehen,  nach  den  Zeichen 
um,  die  von  den  einzelnen  Autoren  für  den  Sitz  eines  Fremd- 
körpers   in    einem    Hauptbronchus    als    charakteristisch    angegeben 


♦)  Virchow,  Spec.  Pathol  und  Therapie.    V.  Bd.  I.  Abth.  S.  779. 

D«atMh«s  AxxJhlT  t  klin.  Medlein.    XIV.  Bd.  7 
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werden,  so  sind  es  hauptsächlich  die  folgenden :  Atbemnolh,  Schmerz 
auf  einer  Seite  der  Brust,  Zurückbleiben  einer  Seite  bei  den  Re- 
spirationsbewegungen, aufgehobenes  oder  geschwächtes  Vesiculär- 
athmen  neben  normalen  Percussionsverhältnissen.  So  sagt  Fried- 
reich"^):  „Befindet  sich  der  Körper  in  einem  der  Hauptbronchien,  so 
bestehen  als  Hauptsymptome  ein  schwächeres  oder  selbst  fehlendes 
Respirationsgeräusch  auf  der  betreffenden  Lungenseite^  letzteres  be- 
sonders in  dem  Fall,  wo  der  Körper  rundlich  und  von  glatter  Ober- 
fläche ist  und  das  Lumen  des  Bronchus  vollständig  verstopft;  femer 
ein  mehr  oder  minder  vollkommenes  Liegenbleiben  der  Thoraxhälfte 
bei  den  Respirationsbewegungen. "  Als  weitere  Stutzen  der  Diagnose 
führt  Fried  reich  (1.  c.)  das  Gefühl  eines  tiefsitzenden  dumpfen 
Schmerzes  in  einer  Seite,  sowie  das  Auftreten  consecutiver  Erkrank- 
ungen der  Lunge  (Atelektase,  Pneumonie,  Abscessbildung)  an.  Bier- 
mer*s  Angaben,  die  sich  auf  die  Bronchialstenose  überhaupt,  ohne 
besondere  Rücksicht  auf  die  Fremdkörper,  beziehen,  habe  ich  «oben 
bereits  citirt  Nach  Kühn  (1.  c.  S.  159)  ist  Liegenbleiben  einer  Seite 
bei  vollem  Percussionsschall  ein  Zeichen  der  Einkeilung  eines  Kör- 
pers in  einen  Bronchus.  —  Gerhardt**)  sagt:  „Ist  ein  Bronchus 
verengt,  so  wird  bei  der  Messung  diese  Seite  von  kleinerem  Umfang 
getroffen,  ausserdem  ist  die  Respirationsbewegung  und  das  Vesiculär- 
athmen  schwächer."  P.  Niemeyer***)  legt  besonders  Gewicht  auf 
das  Fehlen  des  Athmungsgeräusches  bei  normalem  Percussionsschall; 
er  bedauert,  dass  der  Vocalfremitus  bisher  nicht  berücksichtigt  wurde. 
—  Hueterf)  macht  die  Angabe:  „Ist  der  fremde  Körper  schon 
in  den  Bronchus  eingeklemmt,  so  findet  man  auf  der  ganzen 
entsprechenden  Thoraxseite .  einen  musikalisch-höheren,  etwas  ge- 
dämpften Percussionschall  und  eine  mühsame  Respiration.  —  Arons- 
sohnft)  führt  als  Zeichen  der  Bronchialstenose  durch  Fremdkörper 
an:  Dyspnoe,  Schmerz  im  obern  Abschnitt  der  Brust,  geschwächtes 
oder  aufgehobenes  Vesiculärathmen,  im  weitern  Verlauf  die  Zeichen 
der  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Phthisis.  —  Bertholleftt)  fand  an 
zwei  Kranken  seiner  Beobachtung  mehr  oder  weniger  abgeschwächtes 
Vesiculärathmen   auf   der   kranken,    verschärftes    Athmen    auf    der 


*i  Virchow,  Spec.  Patbol.  und  Therapie.    V.  Bd.  I.  Abtb.  S.  496  u.  497. 
**)  Gerhardt,  Lehrb.  der  Aascultation  und  FercasBion.  IL  Aufl.  S.  219. 
♦*♦)  F.  Niemeyer,   Percussioo  und  Auscultation.    II.  Bd.   2.  Abtbeilung. 
S.  15.3  und  154. 

t)Pitha-Billroth,  Allg.  und  spec.  Chirurgie.    III.  Bd.  I.  Abth.  8.  9. 
tt)  Les  Corps  ötrangers  dans  les  voies  a@riennes.  Th^se.    Strassburg  185ö. 
ttt)  Les  Corps  ^trangers  dans  les  voies  aeriennes.    Paris  186G. 
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gesunden  Seite  und  betont  ausserdem  einen  in  der  einen  Seite  der 
Brust  empfundenen  Schmerz. 

Kehren  wir  nach  dieser  kleinen  Bundschau  zu  unserem  speciellen 
Falle  zurück.  Trotzdem  in  demselben  fast  kein  einziges  der  Sym- 
ptome zugegen  war,  welches  die  genannten  Autoren  als  für  das  Ver- 
weilen eines  Fremdkörpers  in  einem  Bronchus  charakteristisch  be- 
zeichnen, Hess  sich  dennoch  nicht  nur  die  Diagnose  eines  Fremdkörpers 
überhaupt  mit  Sicherheit  stellen,  sondern  auch  der  Sitz  desselben  im 
rechten  Bronchus  bestimmen. 

Dass  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege  gerathen  sei,  ging  aus 
der  Krankheitserzählung  hervor.  Die  krankhaften  Erscheinungen 
waren  plötzlich  aufgetreten,  nachdem  der  Knabe  beim  Knacken  von 
Haselnüssen  gelacht,  also  nach  mehreren  Exspiration sstössen  eine 
tiefe  Inspiration  gemacht  hatte.  Es  war  ihm  dabei  zu  Muthe  ge» 
wesen,  als  sei  ihm  etwas  in  die  Kehle  gekommen,  und  er  fühlte  den 
Körper  zwei  Stunden  lang  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  stecken. 
Dann  verlor  sich  diese  Sensation,  um  dem  keuchenden  Geräusche 
Platz  zu  machen.  Dies  Geräusch  hat  seitdem  bis  zu  dem  Augen- 
blick, in  welchem  sich  der  Kranke  vorstellte,  angedauert.  Der  Kör- 
per war  also  nicht  wieder  ausgehustet  worden.  —  Wo  war  der 
Körper  während  der  3^2  Monate  gesessen,  wo  sass  er  am  Tage  der 
Aufnahme  des  Patienten? 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Körper  in  den  ersten 
zwei  Standen  im  Kehlkopf,  unterhalb  der  Glottis  fixirt  war.  Er  hatte 
die  Glottis,  ohne  mit  ihr  in  Berührung  zu  bleiben,  schnell  passirt 
und  war  auch  nachher  nicht  mehr  in  ihr  Bereich  gelangt;  nur  so 
erklärt  es  sich,  dass  die  sonst  im  Momente  des  Unglücks  fast  aus- 
nahmslos zu  beobachtenden  Erstick ungsparoxysmen  fehlten  und  auch 
später  keine  suffocatorisehen  Anfälle  auftraten.  —  Nach  zwei  Stun- 
den hatte  der  Körper  seine  Lage  verändert ;  daher  das  Versehwinden 
der  unangenehmen  Sensation  im  Kehlkopf,  das  Auftreten  eines  neuen 
Symptoms,  des  keuchenden  Geräusches.  Wo  der  Körper  dann  ver- 
weilt, Hess  sich  aus  der  Anamnese,  nicht  entscheiden.  Das  keuchende 
Geräusch  konnte  ebensogut  entstehen,  wenn  der  Körper  den  Kehl- 
kopf, als  wenn  er  die  Luftröhre  oder  einen  Bronchus  stenosirte.  Nur 
das  Eine  schien  unzweifelhaft,  dass  er  nicht  beweglich  geblieben  sei, 
sondern  eine-  feste  Lage  eingenommen  habe;  andernfalls,  wenn  er 
frei  beweglich  gewesen  wäre,  müsste  er  wohl  im  Laufe  von  3V2  Mo- 
naten einmal  durch  einen  energischen  Exspirationsact  gegen  die 
Glottis  geschleudert  worden  sein,  ein  Ereigniss,  das  sich  durch  suffo- 
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catorische  Parosysmen  kund  gegeben  hätte.    Ein  solcher  war  aber 
niemals  beobachtet  worden. 

Dagegen  geben  die  objectiven  Zeichen  sichern  Aufschluss  über 
den  Sitz  des  Körpers.  Zunächst  lieferte  der  völlig  normale  laryn- 
goskopische Befund  den  Nachweis,  dass  der  Körper  nicht  im  Kehl- 
kopf stecken  könne.  Er  musste  entweder  in  der  Trachea  oder  einem 
Bronchus  sitzen.  Beim  Sitz  des  Körpers  in  der  Trachea  hätten  die 
durch  die  Stenose  verursachten  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  der 
Brust  gleich  deutlich  ausgeprägt  sein  müssen.  In  unserm  Falle  da- 
gegen waren  alle  die  physikalischen  Zeichen,  die  der  durch  den 
Fremdkörper  bedingten  Stenose  der  Luftwege  ihre  Entstehung  ver- 
dankten, entweder  ausschliesslich  oder  doch  ungleich  deutlicher  auf 
der  einen  Seite,  nämlich  der  rechten,  ausgesprochen,  ein  Verhältniss, 
wie  es  sich  nur  aus  dem  Sitz  der  Schale  im  rechten  Bronchus  er- 
klären liess.  —  Was  nun  diese  physikalischen  Zeichen  selbst  betrifft, 
so  finden  wir  von  den  gewöhnlich  angegebenen  nur  ein  einziges 
wieder:  das  Zurtickbleiben  der  ganzen  rechten  Seite  bei  den  Be- 
spirationsbewegungen.  Von  Athemnoth,  einem  in  der  rechten  Seite 
der  Brust  empfundenen  dumpfen  Schmerz  war  nicht  die  Rede;  eben- 
sowenig von  einer  nachweisbaren  Abschwächung  des  Vesicalär- 
athmens  oder  consecutiven  Erscheinungen  in  den  Lungen.  Das 
Fehlen  dieser  Symptome  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  aus  der  eigenthttmlichen  Form  des  Körpers  erklären. 
Das  Segment  der  Schale  konnte  sich  mit  seiner  convexen  äusseren 
Fläche  sehr  wohl  in  einer  Weise  an  die  concave  Innenfläche  des 
Bronchus  anschmiegen,  dass  dadurch  keine  so  bedeutende  Verenge- 
rung des  Lumens  bedingt  wurde,  wie  sie'  zur  Entstehung  von 
Dyspnoe  und  abgeschwächtem  Vesiculärathmen  erforderlich  ist 
Eine  derartige  Lagerung  des  Körpers,  wobei  er  nur  mit  seiner  glat- 
ten Fläche  die  Bronchialschleimhaut  berührt  hätte,  würde  vielleicht 
auch  den  Mangel  des  Schmerzes  und  aller  consecutiven  entzündlichen 
Erscheinungen  weniger  auffallend  erscheinen  lassen. 

Zum  Ersatz  für  diese  mangelnden  Zeichen  waren  aber  drei 
andere  positiv  beweisende  zugegen,  die,  wie  ich  glaube,  bisher  noch 
nicht  unter  das  Symptomenbild  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen 
aufgenommen  waren,  ich  meine:  das  keuchende  Geräusch, 
den  verminderten  Stimmfremitus  und  das  mit  seiner 
grössten  Intensität  auf  der  rechten  Seite  fühl-  und  hör- 
bare Schnurren. 

Das  auf  die  Entfernung  wahrzunehmende  keuchende  Ge- 
räusch entstand  ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Stridor,  der  bei 
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den  meisten  auf  anderweitigen  Ursachen  beruhenden  Verengerungen 
der  Luftwege  beobachtet  wird.  Dasselbe  war  in  der  Ruhe  des 
Kranken  sehwach,  nur  in  nächster  Nähe  hörbar,  wohl  deshalb/  weil 
die  Stenose  tief  unten  gelegen  und  nicht  sehr  hochgradig  war 
(Gerhardt).  —  Die  Verminderung  des  Pectoralfremitus 
ist  eine  Erscheinung,  die  sich  a  priori  bei  Einkeilung  eines  Fremd- 
körpers in  einen  Bronchus  erwarten  Hess.  Das  Zeichen  hatte  um  so 
mehr  diagnostischen  Werth,  als  die  Abschwächung  die  rechte  Seite 
betraf,  auf  der  ja  unter  normalen  Verhältnissen  die  Stimmvibrationen 
stärker  sind  als  links.  Der  Widerspruch,  der  darin  zu  liegen  scheint, 
dass  nur  die  Stimmvibrationen,  nicht  auch  das  Vesiculärathmen  ab- 
geschwächt waren,  löst  sich  sofort,  wenn  man  erwägt,  dass  der 
Entsteh ungsort  des  vesiculären  Athmens  unterhalb,  der  der  Stimm- 
vibrationen (Stimmbänder)  oberhalb  der  Stenose  gelegen  ist.  So 
kann  sehr  wohl  die  Fortpflanzung  der  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder auf  die  in  den  Bronchien  enthaltene  Luftsäule  durch  einen 
Fremdkörper  beeinträchtigt  sein,  der  das  Lumen  des  Bronchus  noch 
so  weit  offen  lässt,  dass  das  zur  Entstehung  des  vesiculären  Athmens 
nöthige  Luftquantnm  bei  jeder  Inspiration  in  die  Lungenalveolen 
eindringen  kann.  —  Das  dritte  und  auffallendste  Zeichen  endlich 
war  das  auf  der  ganzen  rechten  Seite  bei  In-  und  Exspiration  zu 
fühlende  Schwirren  der  Brustwand,  dem  bei  der  Auscultation 
ein  tiefes  Schnurren  entsprach.  Während  dieses  Zeichen  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  bisher,  wie  es  scheint,  noch-  nicht 
beobachtet  wurde,  wird  es  als  bei  Gompressionsstenose  eines  Bron- 
chus vorkommend  von  Friedreich,  Gerhardt,  Biermer, 
Demme  u.  A.  erwähnt.  —  Die  allergrösste  Aehnlichkeit  bot  hin- 
sichtlich dieses  Schwirrens  und  Schnurrens  unser  Fall  mit  jenem  von 
Friedreieh  im  Jahre  1850  beobachteten  und  in  dessen  Herzkrank- 
heiten'*^ mitgetheilten  Falle.  Der  genannte  Autor  hatte  bei  einem 
mit  hochgradiger  Mitralstenose  und  Herzerweiterung  behafteten  jungen 
Mädchen  eine  Compression  des  linken  Bronchus  durch  den  erweiterten 
linken  Vorhof  diagnosticirt  „mit  Berttcksichtigung  eines  über  die 
ganze  linke  Thoraxhälfte  verbreiteten,  auch  mit  der  aufgelegten  Hand 
wahrnehmbaren  lauten  schnurrenden  bei  der  In-  wie  Exspiration 
hörbaren  Athmungsgeräusches,  welches  mit  seiner  grössten  Intensität 
links  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  con- 
stant  Jahre  lang  hindurch  bis  zum  Tode  hörbar  war.^  Die  Section 
hatte  die  Diagnose  bestätigt.  —  Ich  gestehe  gern,  dass,  als  ich  bei 
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meinem  Patienten  das  Schnurren  auf  der  ganzen  rechten  Seite  ftthlte 
und  hörte,  dieser  von  Friedreich  beschriebene,  sowie  ein  demsel- 
ben ganz  analoger  Fall,  den  ich  selbst  vor  6  Jahren  als  Student  auf 
der  Friedreich 'sehen  Klinik  gleichfalls  an  einem  mit  Mitralstenose 
behafteten  Mädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  sofort  in 
den  Sinn  kam  und  mich  zur  richtigen  Diagnose  führte.  Da  das 
Erzittern  der  Brustwand  weder  an  Kehlkopf  oder  Luftröhre  noch 
auf  der  linken  Seite,  sondern  nur  auf  der  rechten  Seite  fühlbar  war, 
so  musste  die  Ursache  desselben  nothwendig  eine  die  rechte  Seite 
allein  betreffende  sein,  und  hier  konnte  bei  der  grossen  Ausdehnung, 
in  der  das  Schwirren  zu  fühlen  war,  bei  der  grössten  Intensität,  die 
dasselbe  gerade  an  den  dem  Hauptbronchus  entsprechenden  Stellen 
der  Brustwand  zeigte,  nur  an  diesen  gedacht  werden.  Dieses 
Schwirren  war  ein  Stenosengeräusch,  dadurch  entstanden,  dass  Luft 
die  verengte  Stelle  des  Bronchialrohres  passirte.  Es  ftthlte  und  hörte 
sich  ähnlich  an,  wie  ein  Bhonchus  sonorns  gravis,  nur,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  noch  tiefer  und  trockener.  Es  leitete  sich 
für  die  Auscultation  weiter  fort  als  für  die  Palpation,  ganz  ähnlich 
wie  dies  bei  Rassel-  und  Reibungsgeräuschen  häufig  beobachtet  wird. 
Es  war  von  einem  Rhonchus  leicht  dadurch  zu  unterscheiden,  dass 
weder  Inspiration»-  noch  Hustenbewegungen  von  irgendwelchem 
Einfluss  auf  dasselbe  waren,  und  dass  es,  so  lange  der  Kranke  in 
Beobachtung  war,  immer  ganz  genau  denselben  Charakter,  dieselbe 
Intensität,  denselben  Ausbreitungsbezirk  bewahrte.  Uebrigens  wurde 
der  Beweis,  dass  dieses  Stenosengeräusch  in  der  That  durch  den 
Fremdkörper  bedingt  war,  dadurch  geliefert,  dass  es  nach  Entfer- 
nung des  letztern  sofort  verschwand. 


V. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Gehirn-Rflckenmarks-Scierose. 

Dr.  C.  Berlin 

In  Stuttgart. 

Seitdem  Cruveilhier  die  ersten  pathologisch  *  anatomisehen 
Angaben  über  multiple  Gehirn-Rttckenmarks-Sclerose  gemacht,  und 
Frerichs  auf  Grund  der  von  jenem  gelieferten  Krankengeschichten 
im  Jahre  1854  zuerst  die  Diagnose  dieser  Krankheit  während  des 
Lebens  gestellt  hat,  haben  sich  die  genauen  Beobachtungen  über 
dieselbe  bedeutend  vermehrt,  und  dürften  die  publicirten  Fälle  die 
Zahl  40  bereits  übersteigen.  Deutsche  und  Franzosen  wetteifern* 
mit  einander^  um  aus  dem  bunten  Gemisch  der  chronischen  Encepha- 
litis und  Myelitis  einen  bestimmten  Symptomencomplex  dieses  Theiles 
derselben  festzustellen  und  in  einen  Rahmen  zu  fassen,  um  die 
Diagnose  am  Lebenden,  welche  Niemeyer  in  seinem  Handbuche 
einen  diagnostischen  Triumph  *nennt,  zu  ermöglichen.  Den  vielen 
FäUen,  wo  dies  gelang,  schliessen  sich  auch  die  beiden  folgenden 
an,  welche  während  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Poliklinik  zu 
Heidelberg  in  Behandlung  waren,  und  von  denen  ich  selbst  den 
zweiten  längere  Zeit  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten. 

Zuerst  aber  drängt  es  mich  hier,  Herrn  Prof.  v.  Dusch  für  die 
gütige  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  für  das  Wohlwollen,  mit 
welcliem  er  mich  bei  Bearbeitung  desselben  gefördert  hat,  meinem 
aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Fall  L     Häufige  Schwindelanfälle,  Schwäche  der  rechten  unteren, 
dann  oberen  Extremität,  Zittern  bei  intendirter  Bewegung.    Remissionen . 
—  Intermissionen,     Nach  3  Jahren  die  linke  Seite  und  Kopf  ergriffen. 
Parese  fortschreitend  zur  Paralyse,  Contracturen,  erhöhte  Reflexbeweg- 
barkeit.    Nystagmus^  Sprachstörung,  Schlingbeschwerden,  häufiges  Er- 
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brechen.  Sensibilität  intact,  psychische  Störungen^  Abnahme  der 
Intelligenz,  Retentio  und  Incontinentia  urinae  ei  aivi  rrechselnd.  De- 
cubitus,    Tod.     Dauer  7  Jahre. 

Rosine  Nolde,  28  Jahr  alt,  Monatsdienerin,  unverehelicht,  von  kräf- 
tiger Körperconstitntion,  begab  sich  am  4.  September  1857  in  poliklinische 
Behandlung.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  erwähnen,  dass  ihr  vor  etwa  acht 
Jahren  ein  schwerer  Gegenstand  auf  den  Kopf  fiel  und  eine  Wunde  bei- 
brachte, die  noch  durch  eine  enthaarte  Stelle  der  Kopfhant  kenntlich  ist, 
und  dass  seitdem  Neigung  zu  Kopfschmerzen  und  Schwindel  zurückblieb. 
Im  üebrigen  war  sie  gesund,  menstruirt  seit  dem  20.  Jahre  immer  regel- 
mässig. Seit  6  Wochen  vor  Ostern  dieses  Jahres  häuften  sich  die 
Schwindelanfälle  so,  dass  sie  mehrmals  täglich  eintraten  und  Pat.  sehr 
belästigten.  Gegen  Ostern  bemerkte  sie  eines  Morgens  plötzlich  eine  be- 
deutende Ermüdung  beider  Beine  beim  Gehen,  drei  Wochen  später  ähnliche 
Erscheinungen  in  den  Armen,  doch  war  beides  rasch  vorübergehend. 
Augenblicklich  richten  sich  die  Klagen  auf  leichte  Ermüdung,  Mattigkeits- 
gefühl im  rechten  Fuss  und  Arm.  Diese  Erscheinungen  besserten  sich 
jedoch  allmählich  und  cessirten  längere  Zeit  hindurch  vollständig.  Dann 
traten  sie  jedoch  mit  erneuter  Heftigkeit  auf  und  nahmen  dauernd  so  zu, 
dass  Pat.  am  17.  Januar  1861  wieder  die  poliklinische  Behand- 
lung in  Anspruch  nahm.  Seit  2  Jahren  hatten  sich  zitternde  Be- 
wegungen im  rechten  Arm  eingestellt,  welche  Anfangs  zwar  unterdrückt 
werden  konnten,  später  aber  an  Stärke  so  znnahmen,  dass  sie  ganz  dem 
Willenseinfluss  entzogen  wurden.  Augenblicklich  ist  die  Schwäche  im 
rechten  Arm  so  gross,  dass  Pat.  unfähig  ist,  irgend  eine  Arbeit  damit  za 
verrichten.  Die  Bewegungen  des  Armes  und  der  Hand  sind  unsicher, 
langsam.  Fordert  man  Pat.  auf  ein  Glas  zu  ergreifen,  so  macht  der  Arm 
mit  der  Hand  fortwährend  oscilla torische  Bewegungen,  bis  es  nach  einigen 
Umwegen  gelingt,  dasselbe  zu  erfassen.  Ergreift  Pat.  mit  der  linken  Hand 
oder  ein  Anderer  ihre  rechte  Hand,  so  wird  sie  einige  Zeit  ruhig  gehalten, 
um  nach  dem  Loslassen  die  zitternden  Bewegungen  fortzusetzen;  ebenso 
liegt  sie  unterstützt  durch  eine  Unterlage  vollkommen  ruhig.  Im  rechttD 
Bein  grosses  Mattigkeitsgefühl^  dasselbe  wird  mehr  nachgeschleift,  als  dass 
es  active  Bewegungen  macht.  Störungen  der  Sensibilität  sind  nicht  vor- 
handen. Die  Schwäche  des  Beines  nahm  allmählich  so  sehr  zu,  dass  Pat. 
häufig  hinstürzte.  Alle  Übrigen  Functionen  sind  normal,  der  Stuhlgang  nur 
immer  etwas  angehalten.  Strychnin,  Arg.  nitr.,  Setaceum  in  den  Nacken 
mit  5  wöchentlicher  Eiterung  blieb  ohne  Erfolg. 

Alle  angegebenen  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  im  Laufe  dts 
Sommers  so  sehr,  dass  die  Kranke  nicht  mehr  allein  gehen  konnte.  An- 
fang December  bestand  eine  kurze  Zeit  Incontinentia  urinae. 

Gegen  Mitte  dieses  Monats  wurde  auch  die  bis  dahin  vollkommen 
gesunde  linke  Seite  ergriffen ;  zuerst  stellte  sich  Schwäche  bei  der  Bewegung 
der  Glieder  ein,  worauf  dann  Zittern  folgte,  so  dass  Pat.  bald  nicht  mehr 
allein  essen  konnte. 

Anfang  Januar  1862  wurde  ein  Versuch  der  Behandlung  mitKal.  jod. 
gemacht,  worauf  sich  Anfangs  schnell  Besserung  in  der  zuletzt  ergriffenen 
linken  Seite  einstellte,  so  dass  Ende  Januar  das  Essen  wieder  möglich  war. 
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Im  März  aber  kehrten  die  Erscheinungen  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder 
und  konnte  Pat.  uicht  mehr  allein  stehen  oder  das  Bett  verlassen.  Kai, 
jod.  wurde  dann  fortgelassen. 

Im  Sommer  1862  documentirte  sich  spontan  eine  auffallende  Besserung. 
Die  linke  obere  Extremität  wurde  wieder  vollkommen  normal  und  erlaubte 
verschiedene  Handarbeit;  aueh  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
besserte  sich  in  so  weit,  als  Pat.  sich  an  den  Wänden  und  Stühlen  fest- 
haltend im  Zimmer  auf-  und  abgehen  konnte.  Im  rechten  Arm  blieb  Par- 
ese und  Tremor. 

Medication:  Kai.  jod.  und  spirituöse  Einreibungen. 

Ende  Juli  Oedem  im  linken  Unterschenkel,  das  Gehen  dadurch  un* 
möglich,  gleichzeitig  wurde  der. Appetit  schlecht,  nach  einigen  Tagen  völ- 
liger Rückgang. 

Status  praesens  vom  30.  October  1S62.  Ernährung  immer  noch  gut; 
die  ataktischen  Bewegungen  in  demselben  Maasse  wie  früher.  Die  Streck- 
muekeln  haben  das  Uebergewicht  über  die  Beuger,  die  Coordination  der 
Bewegungen  fehlt.  Der  linke  Arm  ziemlich  zu  gebrauchen,  während  das 
linke  Bein  nachgeschleift  wird  und  etwas  gelähmt  ist.  Sinnesthätigkeit  in 
Ordnung.     Sprache  undeutlich;  Gesichtsausdruck  etwas  imbecill. 

Im  November  trat  längere  Zeit  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  cardial- 
gische  Erscheinungen  auf,  die  jedoch  bald  wieder  schwanden.  Im  Decem- 
ber  von  Neuem  Schwäche  der  linken  oberen  Extremität,  so  dass  Pat.  wieder 
gefüttert  werden  musste.  Medic:  Kai.  jodat.  23.  Decbr.  Supraorbitalis- 
Neuralgie. 

IS63.  Januar.  Die  bis  dahin  bestandene  Retardation  des  Stuhles 
wechselt  mit  Diarrhöe  ab,  dazu  dyspeptische  Beschwerden.  Der  Tremor 
ist  bedeutend  stärker  geworden,  auch  in  beiden  Beinen  besonders  nach 
Bewegungen,  und  steigert  sich  fast  bis  zu  Krämpfen.  Dazu  Blasenlähmung« 
Im  Februar  ist  wieder  eine  erneute  Besserung  des  linken  Armes  verzeich- 
net, so  dass  derselbe  wieder  gebraucht  werden  konnte,  während  der  Tremor 
der  Beine  in  derselben  Höhe  forbestaud. 

16.  Februar.     Oedem  der  Knöchel,  der  Harn  enthält  Albumin. 

26.  Februar.  Darmkatarrh  mit  blutigen  Entleerungen,  Tenesmus; 
nach  einigen  Tagen  Besserung.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  dann  in  der 
nächsten  Zeit  gut;  nur  wechselten  Durchfall  und  Verstopfung  mit  einander 
und  stellten  sich  häufig  langdauernde  Kopfschmerzen  ein. 

8.  Mai.  Der  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe  wie  früher^  doch  hat 
das  Gedäehtniss  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  abgenommen.  Kopf  und 
Hals  machen  schwankende  Bewegungen  wie  die  Extremitäten.  Die  Sprache 
ist  lallend,  schwerfällig.  Von  Seiten  der  Augen  ist  Nystagmus,  Schielen, 
Doppelsehen  vorhanden.  Dabei  häufig  Kopfschmerzen.  Urinsecretion  reich- 
lich ;  oft  Tenesmus  des  Sphinkters.    Das  Bett  kann  nicht  verlassen  werden. 

Während  des  Sommers  bleiben  die  Klagen  über  Kopfweh;  dabei  bis- 
weilen Brechneigung  mit  dem  Gefühl  von  Frost  und  Hitze.  Häufiger 
Harndrang  wechselt  mit  Retentio;  ebenso  der  Stnhl  bald  angehalten,  bald 
diarrhoisch.  Nystagmus  wird  heftiger)  dazu  auch  gesellt  sich  das  Gefühl, 
als  ob  die  Augenlider  zufielen,  ohne  dass  objectiv  Ptosis  constatirt  werden 
konnte. 

Ende  October  war  die  Hülflosigkeit  so  weit  gediehen,  dass  Pat.  uicht 
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mehr  allein  ?om  Nachtstuhl  ins  Bett  kommen  konnte.  Die  Zuckungen 
steigern  sich  besonders  im  rechten  Arm. 

1864.     24.  Januar.     Heftige  schmerzhafte  Contracturen  der  Finger. 

24.  März.  Die  Sprache  ist  weit  erschwerter,  abgesetzt;  zeitweilig 
können  einzelne  Buchstaben  nicht  ausgesprochen  werden.  Coordinirte  Be- 
wegungen auszuführen  wird  immer  schwieriger.  Der  Drucksinn  der  unteren 
Extremitäten  hat  etwas  abgenommen.  Kneipen  und  Kitzeln  löst  schnelle 
Reflexbewegungen  aus.  Das  linke  Auge  erschien  der  Kranken  vor  einigen 
Tagen  kleiner,  auch  wurde  objectiv  von  der  Umgebung  Ptosis   constatirt. 

26.  April.  Sprache  in  der  letzten  Zeit  sehr  schwerfiillig,  auch  das 
Schlucken  macht  Beschwerden ;  die  Zunge  kann  nicht  Aber  den  Lippenrand 
gebracht  werden,  auch  nicht  seitwärts  bewegt  werden.  Nystagmus  beider- 
seits bedeutend.  Das  Sehen  ist  schlechter  geworden.  Rechts  Facialisparese. 
Spontane  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  die  Sensibilität  erhalten.  Appetit 
schlecht,  Stuhl  träge,  UrinSecretion  regelmässig.  Die  Extremitäten  unbe- 
weglich starr.  Reflexbewegungen  rechts  stärker  als  links.  Die  Ernährung 
gut,  Menstruation  regelmässig,  schwach.  Die  geistigen  Fähigkeiten  haben 
mehr  abgenommen ;  psychische  Störungen :  die  Kranke  bricht  oft  unmotivirt 
in  Weinen  und  Lachen  aus.  Lähmungserscheinuugen  im  Bereich  des 
Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  Vagus,  Oculomotorius,  Opticus. 

3.  Mai.  Starke  Verzerrung  des  Mundes  nach  rechts,  Hamsecretioo 
selten,  Harn  enthält  kein  Eiweiss,  alkalisch.  Schlncken  sehr  erschwert. 
10.  Mai.  Harn  retardirt,  doch  tritt  die  Entleerung  von  selbst  wieder  ein, 
ohne  Anlegung  des  Katheters.  12.  Mai.  Harn  geht  spontan  ab.  21.  Mai. 
Oedem  am  rechten  Fuss;  daselbst  zwei  flbelaussehende  zottige  Geschwüre, 
die  Anfangs  gelblichbraune  Flecken  waren;  von  Verletzung  weiss  Pat. 
nichts  anzugeben.  Heftige  Schmerzen  in  den  Geschwüren.  Schlaflosigkeit. 
Schmerzen  in  der  Sacralgegend,  daselbst  beginnender  Decubitus.  26.  Mai. 
Häufiges  Erbrechen,  fast  den  ganzen  Tag  über,  Oedem  der  rechten  untern 
Extremität  bedeutender.  27.  Mai.  Sehr  collabirt,  weint  viel.  29.  Mai. 
Das  Erbrechen  hat  nachgelassen,  Diarrhöe,  starke  Abmagerung  seit  14 
Tagen.  31.  Mai.  Pat.  liegt  fast  den  ganzen  Tag  apathisch  Und  bewusst- 
los  da;  Decubitus  über  dem  Kreuzbein  handtellergross.  Röthung  an  den 
Nates.  4.  Juni.  Decubitus  an  den  Nates,  fortwährender  Sopor.  7.  Juni. 
Geringe  Besserung,  Pat.  nicht  mehr  bewusstios.  8.  Juni.  Cyanose,  Puls 
klein,  es  wird  keine  Nahrung  genommen.  9.  Juni.  Beginnender  Decubitus 
an  den  Schulterblättern.  10.  Juni.  Collaps;  Foetor  ex  ore.  Hämorrhagien 
auf  der  Zunge. 

12.  Juni.     Abends  9  Uhr  Tod. 

SeetioB.  14.  Juni,  Nachmittags  3  Uhr  (Prof.  v.  Dusch):  Leiche 
ziemlich  abgemagert,  auf  dem  Kreuzbein  ein  mehr  als  handgrosser,  bis  auf 
den  Knochen  gehender,  in  einen  grauen  Schorf  verwandelter  Decubitus. 

Bei  Eröffnung  der  Dura  mater  spinalis  zeigen  sich  namentlich 
im  obem  Theil  zahlreiche  bandartige  Verwachsungen  zwischen  Pia  und 
Dura.  Aus  dem  Arachnoidealsack  entleert  sich  eine  ziemlich  reichliche 
Menge  von  Cerebrospinalflflssigkeit.  Die  Pia  mater  erscheint  fast  durch 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  mit  zahlreichen  milchweissen,  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosssen  unregelmässig  gestalteten  Blättchen  durchsetzt, 
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welche  eine  knorpelähnliche  ConsiBtenz  haben.  An  ihrem  unteren  Ende 
gegen  die  Canda  equina  bin  sind  die  Venen  der  Pia  stark  geschlängelt 
und  injicirt,  obgleich  die  Leiche  bald  nacb  dem  Tode  auf  den  Leib  gelegt 
worden  war. 

DieDimensionendesMarkes  erscheinen  nicht  verändert.  Lenden- 
und  Halsanschwellong  sind  deatiich  markirt.  Die  Consistenz  des  Markes 
erscheint  namentlich  im  Hals-  und  Lendentheil  vermehrt  und  es  zeigt  sich 
beim  Durchschneiden  dieser  Theile  ein  erheblich  verstärkter  Widerstand, 
weniger  ist  dies  im  Brusttheil  der  Fall.  Auf  den  einzelnen  Durchschnitten 
erscheint  die  central  graue  Substanz  und  die  grauen  Vorderhömer  etwas 
geschwunden.  Als  Ursache  der  vermehrten  Consistenz  ergeben  sich  Ver- 
änderungen, welche  ausschliesslich  die  Vorder-  und  Seitenstränge  betreffen, 
während  die  Hinterstränge  sich  als  normal  erweisen.  Diese  Stränge  zeigen 
im  Lendentheil  eine  gelblich  weisse  Farbe,  die  auch  im  Brusttheil  in  ge- 
ringerem Grade  wahrnehmbar  ist,  während  dieselben  Theile  in  der  Hals- 
aDschwellnng  mehr  ein  grauliches  halbdurchscheinendes  Ansehen  haben. 
Durch  das  ganze  Rückenmark  ist  die  Veränderung  in  dem  rechten  vorderen 
Seiteostrang  am  stärksten  ausgesprochen. 

Schädeldach  von  ungewöhnlicher  Dicke,  stellenweise  bis  zu  einem 
Centimeter,  von  bedeutendem  Gewicht^  indem  die  diploötische  Substanz  fast 
allenthalben  fehlt  und  in  compacte  Substanz  verwandelt  ist.  Der  Schädel 
ist  asymmetrisch  in  der  Welse,  dass  die  linke  Seite  des  Hinterhauptbeins 
eingedrOckt  erscheint,  während  das  linke  Stirnbein  stärker  prominirt. 

Die  Dura  mater  zeigt  sich  nicht  unerheblich  verdickt  und  ist  an 
der  Pfeilnaht  durch  zahlreiche  Pacchionische  Granulationen  mit  der  Pia 
verbanden.  Die  letztere  ist  durchweg  milchig  getrübt  und  enthält  in  ihren 
Maschen  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Serum. 

Das  Gehirn  erscheint  im  Ganzen  ziemlich  klein;  die  Windungen  der 
grossen  Hemisphären  sind  mager  und  zeigt  das  ganze  Organ  an  seiner 
Oberfläche  eine  für  das  Alter  der  Kranken  auffallend  schmutzig  gelbliche 
Farbe.  Das  ganze  Gehirn  ist  an  und  für  sich  klein  und  füllte  sicher  die 
Scbädelhöhle  nicht  völlig  aus.  Schon  das  ganze  Organ  fühlt  sich  äusserst 
derb  an.  Beim  Einschneiden  an  der  Decke  der  Ventrikel  zeigen  so- 
wohl der  Balken  als  auch  der  Fornix  und  die  ganze  Decke  der  Ventrikel 
eioe  ausserordentlich  vermehrte  nahezu  lederartige  Consistenz,  welche  sich 
auch  auf  die  Ausstrahlung  des  Markes  in  die  grossen  Hemisphären  erstreckt. 
Dabei  ergibt  sich  jedoch,  dass  nicht  alle  Stellen  der  Marksubstanz  dieselbe 
Beschaffenheit  haben,  während  der  grössere  Theil  auf  der  Schnittfläche 
von  jener  graugelben  Farbe  sich  zeigt  und  mehr  prominirt,  finden  sich 
einzelne  Inseln  in  derselben  ziemlich  scharf  abgegrenzt  von  mattgrauem 
baibdnrchscheinendem  Ansehen,  die  unter  die  Schnittfläche  einsmken;  das 
Ependym  der  Ventrikel  verdickt  und  ebenfalls  beim  Durchschneiden  stärkeren 
Widerstand  leistend.  Diese  Sclerosirung  findet  sich  allenthalben  durch  die 
Marksnbstanz  verbreitet,  während  die  graue  Substanz  sowohl  in  den  grossen 
Gehimganglien  als  auch  in  der  Belegmasse  der  grossen  Hemisphären  mit 
Ausnahme  einer  etwas  schmutzigen  Farbe  eine  normale  Beschaffenheit  und 
Ooosistenz  zeigte.  Auch  an  der  Basis  des  Gehirns,  namentlich  in  der 
Brücke  und  den  Grosshimschenkeln  ist  die  weisse  Substanz  in  der  be- 
schriebenen Weise  verändert,  und  erstreckt  sich  dies  auch  auf  die  Mark- 
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Substanz  des  Kleinbims  und  die  Medulla  oblongata.  Es  ist  ferner  zu  be- 
merken, dass  besonders  an  der  linken  Olive,  welche  stark  prominirt,  die 
Sclerosirung  auffällig,  ist,  während  die  rechte  Olive  mehr  abge- 
flacht und  in  die  Länge  gezogen  erscheint.  Auch  an  der  Oehimbaais  zeigen 
sich  die  oben  erwähnten  zwei  Formen  der  Sclerosirung  ausgesprochen, 
indem  in  dem  Pons  in  der  gelblich  prominirenden  Masse  einzelne  graue 
etwas  eingesunken  erscheinende  halbdurchscheinende  Inseln  wahrgenommen 
werden. 

Beide  Lungen  sind  allenthalben  mit  der  Costalpleura  verwachsen, 
lassen  jedoch  ohne  allzugrosse  Schwierigkeit  sich  von  derselben  ablösen. 
Die  abhängigen  Theile  sehr  blutreich  und  von  geringerem  Luftgehalt.  Das 
Herz  schlaff,  dünnwandig,  stark  imbibirt,  Klappen  normal.  Die  Leber 
und  Milz  sehr  blutreich,  innig  mit  dem  Zwerchfell  und  ihrer  nächsten 
Umgebung  verwachsen.  Die  Nieren  blutreich.  Die  übrigen  Organe  wurden 
nicht  untersucht. 

Anatomische  Diagnose:  Sclerose  des  GehimSy  besonders  der 
weissen  Substanz^  Sclerose  des  Rückenmarks^  der  Vorder-  und  Seiteti- 
stränge.  Leptomeningitis  spinalis  chronica.  Decubitus  am  Kreuzbein. 
Bluiüberfiillung  der  inneren  Organe, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  zeigt,  dass  die  Nervensubstanz  und  die  Nervenröhren  fast  durch- 
weg geschwunden  sind.  An  ihre  Stelle  ist  ein  feinfaseriges,  mit  zahlreichen 
Kömchen  durchsetztes  Gewebe  getreten,  welches,  durch  Essigsäure  aufge- 
hellt, zahlreiche  ovale,  stark  glänzende  Körner  erkennen  lässt.  An  emzel- 
nen  Stellen  enthält  diese  Masse  einzelne  Conglomerate  von  gelbrothem 
amorphem  Pigment,  an  anderen  sieht  man  noch  die  Ueberreste  der  früheren 
Nerven  in  Gestalt  zarter  markloser  Stränge  darin  eingebettet.  Die  feinen 
Gefösse  und  Capillaren  zeigen  an  den  meisten  Stellen  eine  exquisite  Fett- 
degeneration, indem  die  Wandungen  mit  zahlreichen  sehr  dunkel  contou- 
rirten  Fetttröpfchen  durchsetzt  sind  und  dadurch  ein  vollständig  opakes 
Ansehen  gewinnen.  In  Betreff  der  gelatinösen  halbdurchscheinenden  und 
der  opaken  gelblichen  Massen  liess  sich  am  frischen  Präparate  kein  durch- 
greifender Unterschied  in  der  mikroskopischen  Structur  ermitteln. 

Das  Rückenmark  zeigt  im  ganzen  dieselben  mikroskopischen  Ver- 
änderungen wie  das  Gehirn,  nur  dass  man  hier  noch  häuflger  die  Reste 
der  untergegangenen  Nervenelemente  in  Form  von  Ringen  erkennen  kann. 

Die  Erhärtung  des  Präparates  misslang  leider,  so  dass  sich  in  Betreff 
der  makroskopisch  normal  erscheinenden  Hintersträge  nichts  weiter  an- 
geben lässt. 

Fall  II.  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.  Zittern  bei  in- 
tendirter  Bewegung;  Intermissionen.  Sehnervenatrophie;  nach  3  Jahren 
Parese  des  Unken  Beines,  nach  V2  Jahre  des  linken  Armesy  dann  des 
Kopfes.  Abnahme  des  Gehörs,  Nystagmus.  Sprachstörung,  Sensitive 
Reizungserscheinungen,  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Wechselnde 
Störungen  der  Harnentleerung)  Verstopfung.  Aplopectifonner  Anfall 
Parese  der  unteren  Extremitäten  wird  zur  Paralyse.  Contractur. 
Psychische  Störungen.  Vergesslichkeit.  Schlingbeschwerden.  Decubitus^ 
Tod.    Bauer  4^,2  Jahre. 
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Marie  Eger,  verheirathet,  33  Jahr  alt,  kam  am  15.  Nvbr.  1869  in 
poliklinische  Behandlang.  Sie  ist  eine  kräftig  gebaute,  gnt  genährte  Fran, 
die  nach  ihrer  Aussage  stets  gesund  war  und  in  ihrer  Ehe  drei  gesunde 
Kinder  geboren  hat,  das  letzte  vor  drei  Jahren.  Nur  vor  Beginn  der 
Periode  litt  sie  kurze  Zeit  an  Krampfanfällen  epiieptiformer  Natur,  in 
denen  das  Bewusstsein  verloren  war  und  die  Glieder  steif.  Die  Periode 
war  stet«  unregelmässig,  alle  7 — S  Wochen.  Ihre  Beschäftigung  bestand 
früher  in  Bflgeln,  dann  in  Httlfeleistnngen  bei  der  Kttrschnerarbeit  ihres 
Mannes.  Seit  1  ^/o  Jahren  konnte  sie  dies  nicht  mehr,  denn  es  stellte  sich 
eine  solche  Schwäche  des  rechten  Armes  ein,  die  ihr  schwere  Arbeit  un- 
möglich machte.  Vor  ^/s  Jahr  gesellte  sich  dazu  Unsicherheit  im  Greifen 
und  Zittern,  was  im  letzten  Monat  noch  mehr  zunahm.  Gleichzeitig  mit 
den  Beschwerden  im  Arm  trat  eine  Schwäche  des  rechten  Beines  ein,  so 
dass  sie  belna  Gehen  leicht  einknickte. 

Bei  der  Untersuchung  am  15.  September  1869  war  der  Druck  mit 
der  rechten  Hand  ziemlich  kräftig,  sobald  aber  Beugungs-  oder  Streck- 
bewegungen intendirt  wurden,  traten  choreaartige  Zuckungen  auf,  während 
in  der  Ruhe  der  Arm  still  gehalten  wurde,  besonders  wenn  er  durch  eine 
Unterlage  gestützt  war.  Nur  mit  Mtthe  und  nachdem  der  Arm  oft  vorbei- 
gefahren ist  unter  beständigem  Tremor  gelingt  es,  einen  vorgehaltenen 
Gegenstand  zu  erfassen. 

Der  Gang  ist  etwas  unsicher,  doch  wird  das  rechte  Bein  nicht  nach- 
geschleift. Pat.  klagt  ttber  Abnahme  der  Sehschärfe  in  beiden  Augen  und 
ergab  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  graue  Verfärbung  beider 
Papillen  des  N.  optic.  S.  links  2^/70,  rechts  ^o/jq^  (Prof.  Becker). 

Aus  dem  gegebenen  Symptomencomplex  wurde  vom  Herrn  Professor 
r.  Dusch  die  Diagnose  der  multiplen  Gehim-Rflckenmarks-Sclerose  gestellt. 

Zur  Behandlung  wurde  ein  Versuch  mit  der  Elektricität  gemacht, 
während  innerlich  Eisen  gegeben  wurde.  Die  mehrwöchentliche  Anwendung 
des  Constanten  und  inducirten  Stromes  erzielte  anstatt  Besserung  eine  Ver- 
schlimmerung der  Symptome;  ebenso  Arg.  nitr.  ohne  Erfolg.  Dagegen 
wurden  spontan  auftretende  Besserungen  beobachtet,  so  im  Februar  1870, 
wo  die  Schwäche  des  rechten  Beines  vorübergehend  so  weit  nachliess,  dass 
Pat.  wieder  ganz  kräftig  auftreten  konnte.  Zu  gleicher  Zeit  traten  inter- 
mittirende  reissende  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  auf  ohne  regel- 
mässigen Typus,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  schwanden.  Im  Mai  1870 
ergab  eine  Vergleichung  beider  Arme  einen  geringeren  Umfang  des  rechten 
um  einen  Gentimeter.  Die  Besserung  im  rechten  Bein  nahm  nach  einigen 
Monaten  wieder  ab  und  machte  dem  Gefühl  der  Schwäche  Platz,  so  dass 
wieder  nachgeschleift  wurde. 

Im  Verlauf  des  Jahres  1870  nahmen  die  beschriebenen  Erscheinungen 
im  rechten  Arm  und  Fuss  zu,  doch  fehlten  in  letzterem  die  uncoordinirten 
Bewegungen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut,  nur  trat  in  den  anämischen 
Erscheinungen  keine  Aenderung  ein. 

Im  Jahre  1871  entwickelte  sich  nach  und  nach  auch  eine  Schwäche 
des  linken  Beines,  die  bis  zum  Mai  so  zunahm,  dass  Pat.  nicht  mehr 
gehen  konnte.  Im  August  wurde  vorübergehend  über  Ameisenkriechen  im 
rechten  Bein  geklagt.  Das  Sehvermögen  nahm  mehr  und  mehr  ab,  so  dass 
das  Lesen  bald  unmöglich  wurde. 
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Im  September  wurde  Nystagmus  constatirt,  daza  gesellte  sich  Verkehrt- 
sehen und  Schwindel.  Das  Gehör  wurde  mehr  und  mehr  schlechter,  be- 
sonders links. 

Am  7.  October  trat  unter  starken  Zuckungen  plötzlich  Anästhesie  der 
rechten  unteren  Extremität  auf  in  der  ganzen  Länge  bis  zum  Lig.  Poq- 
partii;  auf  Nadelstiche  erfolgte  keine  Schmerzäussemng;  nach  einigen 
Tagen  vollständige  Wiederherstellung  der  Sensibilität;  dagegen  trat  inter- 
mittirend  Zittern  auf. 

Im  Herbst  1871  entwickelte  sich  allmählich  auch  eine  Schwäche  des 
linken. Armes  mit  Zittern  bei  auszuftthrenden  Bewegungen;  doch  blieb  der 
Druck  mit  dieser  Hand  viel  kräftiger  als  mit  der  rechten. 

Am  11.  December  stellte  sich  unter  Fieber  eine  heftige  rheumatische 
Entzündung  im  rechten  Fuss-  und  Handgelenk  ein;  am  folgenden  Tilge 
wurde  auch  das  rechte  Knie-  und  Hüftgelenk  befallen,  dazu  kam  Periostitig 
der  rechten  Tibia  mit  starker  Schwellung  des  Unterschenkels;  nach  vier 
Wochen  waren  alle  Erscheinungen  unter  Anwendung  von  Jodtinctur  uod 
warmen  Umschlägen  verschwunden. 

1872.  Im  Januar  klagte  Fat.  ttber  Hambeschwerden ;  die  Entleerung 
war  oft  behindert  bei  starkem  Drang,  und  gelang  sie  nach  längerem 
Pressen,  so  war  sie  schmerzhaft.  Nach  einigen  Tagen  gingen  die  Be- 
schwerden vorüber.  Das  Allgemeinbefinden  war  sonst  gut,  nur  stellte  sieb, 
seitdem  Fat.  zur  vollkommenen  Buhe  verurtheilt  war,  eine  hartnäckige 
atonische  Stuhlverstopfung  ein,  die  durch  eröffnende  Pillen  von  Aloä  mit 
Rheum  bekämpft  wurde. 

Im  März  während  4  Tagen  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Beins, 
die  wieder  in  den  früheren  Zustand  der  Parese  überging.  Wechselnde 
rheumatische  Schmerzen  in  allen  Qliedern,  die  nach  Anwendung  spirituöser 
Wässer  wieder  schwanden.  Im  Laufe  des  Sommers  gesellte  sich  auch 
Zittern  des  Kopfes  und  Halses  hinzu,  so  dass  der  Kopf  nicht  aufrecht 
gehalten  werden  konnte,  sondern  hinten  gestützt  werden  musste  oder  vorn 
auf  die  Brust  sank;  auch  schon  seit  längerer  Zeit  war  die  Sprache  lang- 
sam und  abgesetzt,  doch  laut  und  kräftig. 

Am  18.  Juni  wurde  eine  genaue  Untersuchung  der  Sensibilität  bei  der 
Fat.  mit   dem  Tasterzirkel  vorgenommen  und  ergab  sich  dabei  Folgendes : 

An  der  linken  Hand  sind  die  Angaben  an  den  Fingerspitzen  bei  Auf- 
setzen der  Spitzen  der  Quere  nach  unsicher  und  beträgt  an  der  Volar- 
fläche  die  Distanz,  wo  die  beiden  Spitzen  gesondert  gefühlt  werden,  etwa 
4^/2  Pariser  Linien.  In  der  Längsrichtung  sind  die  Angaben  sicher  und 
ist  im  kleinen  Finger  das  Tastgeftthl  entschieden  am  besten  und  beträgt 
die  Tastdistanz  etwa  2'^'.  In  der  Hohlhand  werden  bei  6"'  Entfemon^ 
beide  Spitzen  des  Zirkels  gefühlt,  bei  4'^'  Entfernung  nicht  mehr  sicher. 
Auf  der  Dorsalfläche  wird  bei  6^''  Entfernung  einfach  und  erst  bei  9"' 
Entfernung  doppelt  gefühlt.  An  der  rechten  Hand  sind  an  der  Volarfläche 
der  Fingerspitzen  in  der  Quere  noch  bei  3V2"'  Entfernung  die  Angaben 
unsicher,  aber  besser  als  links ;  setzt  man  die  Spitzen  der  Länge  nach  auf, 
so  sind  die  Angaben  präciser  und  werden  in  der  Vola  die  beiden  Spitzen 
bei  6'^^  ziemlich  sicher  als  getrennt  erkannt.  (Vergleicht  man  diese  Zahlen 
mit  den  Weber  'sehen  normalen,  so  findet  man  eine  geringe  Herabsetzung 
der    Tastempfindung,    und    zwar    links    stärker    als    rechts.)     Auf   beiden 
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Vorderarmen  sind  die  Angaben  ansicher,  ebenso  an  den  unteren  Extremi- 
täten. In  Bezog  auf  Contractilltät  der  Muskeln  und  die  elektrocutane 
Sensibilität  findet  man,  dass  das  linke  Bein  nnd  der  rechte  Arm  stärker 
gegen  den  Strom  reagiren. 

£ine  6  wöchentliche  Badecur  in  Baden-Baden  im  Laufe  des  Sommers 
verschlimmerte  die  Erscheinungen  nur  und  wurde  nach  der  Rückkehr  nur 
Tinet.  ferr.  pomat.  nnd  Tinct.  chin.  comp,  gegeben,  welche  auch  einen 
entschieden  gtlnstigen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  ausübten. 

Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  die  Kranke  zu  beobachten. 
Alle  Symptome  finden  sich  in  der  oben  angegebenen  Weise,  ja  die  Schwäche 
aod  choreaartigen  Bewegungen  hatten  in  dem  Grade  zugenommen,  dass 
Pat.  nichts  oaehr  selbstständig  verrichten  konate.  Sie  musste  gefüttert 
werden,  brachte  den  Tag  auf  ihrem  Lehnstuhl  zu,  konnte  sich  aber  nicht 
allein  bis  zam  Bett  hinbewegen. 

Am  20.  October  stellte  sich  in  so  fern  eine  Verschlimmerung  ein,  als 
Pat.  während  sie  vom  Stuhl  aufgerichtet  wurde,  plötzlich  bewusstlos  zu- 
sammenstürzte. Nach  kurzer  Zeit  erholte  sie  sich  zwar,  aber  es  war  eine 
solche  läbmungsartige  Schwäche  im  rechten  Arm,  Bein  und  der  ganzen 
rechten  Seite  zurückgeblieben,  dass  die  Kranke  seitdem  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen  konnte.  Heftige  Schmerzen  tobten  in  diesen  Theilen  und 
raubten  die  Nachtruhe.  Auch  das  Allgemeinbefinden  (die  Ernährung  war 
bis  dahin  eine  auffallend  gute)  wurde  schlechter,  der  Appetit  schwand; 
dazu  Klagen  über  Druck  in  der  Magengrube.  Der  Stuhlgang  war  retardirt 
wie  immer.  Medic.  Tinct.  Sem.  Strychn.  Vin.  Malav.  Bei  einer  erneuten 
UotersuchuDg  der  Sensibilität  am  24.  October  wurden  nur  unsichere  An- 
gaben gemacht,  wohl  besonders,  weil  Pat.  sich  sehr  angegriffen  fühlte. 
Doch  schien  der  Tastsinn  diesmal  im  linken  Arm  besser  zu  sein  als  im 
rechten,  dagegen  das  Muskelgeftthl,  der  Drucksinn  rechts  normal,  links 
abgeschwächt.  In  den  Beinen  ist  rechts  die  fiautsensibilität  normal,  links 
abgeschwächt.  Muskelsinn  beiderseits  normal.  Das  Gesicht  ist  noch 
schwächer  geworden  und  das  Gehör  hat  mehr  abgenommen,  besonders- links. 
Nystagmus  besteht  fort  und  ist  derselbe  verstärkt  beim  Fixiren,  beim  Blick 
ins  Leere  schwächer  oder  ganz  fehlend.  Die  Schmerzen  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  bleiben  heftig  und  dazu  trat  nach  einigen  Tagen  ein  herpes- 
artiger  Ausschlag  auf  dem  rechten  Arm  und  der  rechten  Brust  auf,  der 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  schwand. 

Am  28.  October  trat  wieder  Incontinentia  urinae  ein,  die  bald  mit 
Tenesmus  wechselte,  so  dass  der  Urin  einige  Tage  mit  dem  Katheter  ent- 
leert werden  musste.  Anfang  November  jedoch  stellte  sich  wieder,  diesmal 
bleibend,  Incontinenz  ein,  zn  der  sich  auch  Incontinentia  alvi  hinzngesellte. 
Gleichzeitig  wurden  die  früher  angehaltenen  Stühle  diarrhoisch  und  häufig ; 
Qod  blieben  verschiedene  Mittel  dagegen  erfolglos.  Durch  die  fortwährende 
Uoreinlichkeit,  welche  auch  durch  ein  Luftkissen  nicht  vermieden  werden 
konnte  bei  der  vollkommenen  Unbehülflichkeit  der  Pat.  entwickelte  sich 
allmählich  Decubitus,  zunächst  auf  dem  linken  Trochanter,  da  die  Kranko 
meist  auf  der  linken  Seite  gelegen.  Die  ungeordneten  Bewegungen  wurden 
immer  stärker  beim  Versuch  die  Hände  zu  gebrauchen,  was  auch  beson- 
ders bei  psychischen  Erregungen  hervortrat;  doch  blieb  die  linke  Hand 
immer  etwas  besser  als  die  rechte.     Die  Beine  lagen  unbeweglich  starr,  im 
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Knie-  und  Hüftgelenk  etwas  flectirt,  und  klagte  Pat.  sowohl  Aber  spontan 
auftretende  als  bei  jeder  Beugung  verstärkte  durchschiessende  Schmerzen, 
und  konnte  nur  durch  Morphium  etwas  Ruhe  erzielt  werden.  Pie  Sprache 
wurde  mehr  lallend,  zwischen  die  einzelnen  Silben  grössere  Pansen  einge- 
schoben (scandirend).  Von  Seiten  der  Augen  dieselben  ErscheinungeD  wie 
früher.  In  Bezug  auf  die  Psyche  wurde  nur  leichte  Vergesslichkeit  con- 
statirt;  die  Intelligenz  hatte  abgenommen,  das  Sensorium  war  frei. 

Der  Decubitus  schritt  nach  und  nach  fort  auf  den  rechten  Trochanter, 
die  beiden  Hinterbacken,  das  Kreuzbein,  und  konnten  verschiedene  Mittel, 
wie  Aqu.  plumbi ;  Emplastr.  plumb.  simpl. ;  Emplastr.  plumbo-tannic. ;  Aqu. 
kreosoti;  Acid.  carbol.  mit  Ol.  Oliv,  bei  den  ungünstigsten  hygienischen 
Bedingungen^  denen  die  Kranke  in  einem  kleinen  feuchten  Zimmer  ausge- 
setzt war,  dem  Fortschreiten  des  Processes  keinen  Einhalt  gebieten. 

Mit  dem  18.  November  trat  Fieber  ein^  das  gleich  am  ersten  Abend 
40,0  erreichte;  1,0  Chin.  sulph.  im  Laufe  des  Nachmittags  brachte  die 
Temperatur  nur  wenig  herunter. 

2 1  •  November  starker  Husten ;  die  Auscultation  war  nur  rechts  unten 
vorn  möglich,  woselbst  zahlreiche  Rhonchi  constatirt  wurden,  die  nach 
einigen  Tagen  jedoch  wieder  schwanden. 

25.  November  leichtes  Frösteln,  die  Durchfälle  werden  häufiger,  6 — S 
im  Laufe  eines  Tages.  Klagen  über  heftige  durchschiessende  Schmerzen 
in  Armen  und  Beinen  bestehen  fort. 

Anfang  December  lagen  die  Muskeln  auf  den  wunden  Stellen  am 
Kreuzbein  und  Trochanter  bereits  bloss;  neue  flache  Excoriationen  traten 
hinzu  auf  den  Condylen  des  Femurs  und  den  Malleolen  der  Tibia  und 
Fibula;  dazu  zeigte  sich  leichtes  Oedem  beider  Beine.  Jetzt  wurden  auch 
Schlingbeschwerden  beobachtet,  die  an  verschiedenen  Tagen  verschieden 
heftig  waren,  feste  Speisen  regurgitlrten  leicht  oder  wurden  gar  nidit 
hinunter  gebracht.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter,  der  Appetit 
fehlte  ganz,  der  Durst  war  enorm,  die  Abmagerung  nahm  rasch  zu.  V'm. 
Malac.'und  andere  Roborantia  hielten  die  Kräfte  noch  aufrecht. 

7.  December  Nachts  starker  Anfall  von  Dyspnoe,  der  nach  einigen 
Stunden  wieder  vorüberging. 

15.  December  starker  Schüttelfrost  von  etwa  2  Stunden  Dauer,  wäh- 
rend  desselben  stieg  die  Temperatur  auf  41,0,  der  Puls  war  schwach,  die 
Zunge  trocken,  borkig.  Das  Zittern  der  Arme  wird  bei  zunehmender 
Schwäche  geringer. 

IS.  December  erneuter  heftiger  Schüttelfrost;  nach  demselben  war  Pat 
somnolent,  reagirte  aber  auf  Fragen,  wenn  auch  langsam.  Sprache  kaum 
verständlich,  bisweilen  Zähneknirschen. 

19.  December  geringe  Besserung ;  Sprache  wieder  deutlicher,  Bewusst- 
sein  freier.     Abends  wieder  stärkere  Somnolenz. 

20.  December  Morgens  Agone.    Nachmittags  3  Uhr  Tod. 

Seetion.  22.  December  1872,  Vormittags  9  Uhr  (Dr.  Thoma): 
Starke  Todtenstarre.  Hautdecken  blass.  Ueber  dem  Kreuzbein  sowie 
beiderseitigen  Trochanteren,  an  den  Sitzbeinhöckern,  den  Unterschenkeln 
Geschwürsflächen  mit  nekrotischer  Basis.  Unterhautfettgewebe  massig  ent- 
wickelt.   Musculatur  blassroth. 
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Das  Schädeldach  stark  verdickt,  auffallend  schwer.  Die  Pfeilnaht 
sowie  die  Kranznaht  sind  stellenweise  verwachsen.  Dura  roater  etwas 
verdickt  und  trübe.  Im  Sinus  longitudinalis  frische  Gerinnsel.  P  i  a  stark 
getrübt,  hjperämisch.  Die  Pacchionischen  Granula  stark  entwickelt.  In 
den  Maschen  der  Arachnoidea  klare  Flüssigkeit. 

Die  Substanz  des  Grosshirns  ist  'auffallend  derb,  in  der  weissen 
Substanz  der  Hemisphären  finden  sich  theils  kleinere,  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grosse,  theils  grössere  confluirende  bis  kleinfingergrosse,  gallertig  graue, 
durchscheinende  Massen  von  grosser  Consistenz.  Dieselben  reichen  stellen- 
weise bis  in  die  graue  Substanz  der  Hirnwindungen  hinein.  Derselbe  Be- 
fund ergibt  sich  in  der  grossen  Commissur  und  in  dem  Fornix.  Die  grossen 
Himganglien  sind  in  ihrer  Substanz  gleichfalls  derber  und  von  grauen 
gallertigen  Massen  durchsetzt,  doch  nehmen  letztere  hier  eine  weniger 
grosse  Ausdehnung  ein.  Das  Ependym  der  Hirnhöhlen  ist  verdickt,  die 
unterliegenden  Gewebspartien  von  fast  knorpeliger  Consistenz.  Dieselben 
Processe  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Nucleus  dentatus  des  Klein- 
hirns, während  die  Rinde  des  Kleinhirns  weniger  verändert  ist.  In  der 
Brücke  und  dem  verlängerten  Mark  finden  sich  ebensolche  Herde, 
die  jedoch  hier  nur  Erbsengrösse  erreichen.     Gefässe  an  der  Hirnbasis  frei. 

Venen  des  Wirbelkanals  blutarm  (die  Leiche  hatte  auf  dem  Bauch 
gelegen).  Unter  der  Dura  mater  spinalis  reichliche  Flüssigkeitsanhäufung. 
Venen  der  Pia  besonders  im  Lendentheil  stärker  gefüllt. 

Substanz  des  Rückenmarks  im  Ailgemdnen  ziemlich  derb.  Die 
Zeichnung  der  grauen  Substanz  ist  in  der  ganzen  Länge  bis  zur  Cauda 
equina  im  Wesentlichen  unverändert  vorhanden,  im  Lendentheil  zeigt  sich 
diese  Zeichnung  durchsetzt  mit  durchsclieinend  gelblich  weissen  Partien. 
Dieselben  gelbweissen  Zeichnungen  finden  sich  auch  in  der  Halsanschwellung 
des  Rückenmarks.  Daselbst  ist  die  grnue  Substanz  etwas  mehr  geröthet, 
besonders  in  den  tieferen  Partien.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks 
zeigt  am  stärksten  im  Hals-  und  oberen  BrusttheiL  weniger  im  unteren 
Bru8ttheil  und  dem  Lendentheil  besonders  in  den  Seiten-  und  Hintersträngen 
die  Einlagerung  einer  mehr  gallertig  grauen  Masse,  welche  stellenweise  bis 
zur  Peripherie  der  grauen  Substanz  reicht.  Die  gallertig  grauen  Massen 
in  den  Vordersträngen  sind  rechts  stärker  als  links. 

Im  Herzbeutel  reichlich  klare  Flüssigkeit.  Pericardium  viscerale 
zeigt  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  sehnige  Verdickung. 
Herz  ziemlich  klein.  In  beiden  Herzhöhlen  wenig  flüssiges  Blut,  sparsame 
Gerinnsel;  im  rechten  Vorhof  grosses  derbes  Gerinnsel.  Endocardium  und 
Klappen  bis  auf  einige  Verdickungen  an  den  Schliessungslinien  normal. 
Mnsculatur  braunroth,  stellenweise  von  fettglänzenden  gelblichen  Partien 
unterbrochen.  Dieselbe  ist  bei  mittlerer  Höhle  von  geringerer  Dicke  der 
Wand. 

Pleura  der  linken  Lunge  normal,  nur  im  unteren  Abschnitt  etwas 
Fibrinbelag.  Der  obere  Abschnitt  der  linken  Lunge  im  Allgemeinen  luft- 
haltig und  elastisch.  Der  untere  Lappen  stärker  durchfeuchtet,  blutreicher 
und  finden  sich  in  ihm  einzelne  Partien  von  geringerem  Luftgehalt.  In 
den  Bronchien  beider  Lungen  schaumige  Flüssigkeit,  stärker  rechts  als 
links.  Schleimhaut  geschwellt.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
normal,    der    mittlere    Lappen    stärker     durchfeuchtet     und     blutreicher. 
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Der  untere  Lappen  ist  auffallend  schwer,  derb,  gross;  das  Gewebe  des- 
selben stärker  durchfeuchtet  und  blutreicher  als  normal;  ausserdem  an 
einer  Stelle  der  Zustand  der  schlaffen  Infiltration.  In  der  Art.  pulm.  des 
rechten  unteren  Lappens  eine  ausgedehnter  ziemlich  derber  älterer  Throm- 
bus, welcher  nach  oben  zu  sich  in  einen  frischen  Thrombus  fortsetzt. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  Kapsel  gerunzelt,  Gewebe  leicht  zer- 
fliesslich,  Bindegewebsgerflst  und  Malpighische  Kapseln  deutlich  nachweis- 
bar. Blutgehalt  gering.  Pulpa  hyperplastisch.  Beide  Nieren  ziemlich 
klein,  Kapseln  leicht  löslich,  Rinde  etwas  trttbe,  fleckig  hyperämisch ;  ent-. 
sprechend  einigen  Einziehungen  der  Oberfläche  finden  sich  hämorrha^sche 
und  stark  getrübte  streifige  Partien  in  der  Rindenschicht.  Im  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarms  ist  die  Schleimhaut  getrübt,  mit  einem  Schleim- 
belag versehen.  Die  Peyer'schen  Follikel  deutlich  geschwollen.  Die  Leber 
vergröBsert.  Peritonealüberzug  an  der  Oberfläche  stellenweise  getrübt;  das 
Parenchym  zeigt  deutlich  acinösen  Bau  und  ist  fettglänzend.  Die  Oentren 
der  Acini  roth,  Peripherie  hellgelb. 

Anatomische  Diagnose:  Multiple  Sclerose  des  Hirn-Rücken" 
marks  {besonders  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären  des  Grosshims). 
Leptomeningitis  chronica,  Hyperostosis  cranii.  Decubitus  am  Kreuz- 
bein, über  den  Trochanteren  und  Sitzbeinhöckern.  Hepatisation  des 
rechten  untern  Lungenlappens  und  Thrombose  der  zugehörigen  Arterie. 
Hämorrhagische  Herde  in  der  Niere.     Milztumor, 

Der  mikroskopische  Befund* im  Centralorgan,  welchen  ich  der 
Güte  der  Herrn  Prof.  J.  Arnold  und  Dr.  Thoma  verdanke,  ist  folgen- 
der: (Behandlung  zuerst  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  darauf  in  Chrom- 
säure) an  den  sclerotischen  Stellen  des  Gehirns  finden  sich  namentlich  zwei 
Gewebsbestandtheile:  i)  zahlreiche  mit  Blut  überladene  Gef^e,  nnd  2) 
Bindegewebe  zum  grossen  Theil  aus  zahlreichen  ästigen   Zellen   bestehend. 

Die  Gefässe  zeigen  eine  sehr  entwickelte  Scheide  (adventitialen  Lymph- 
raum), die  stellenweise  sackförmig  erweitert  und  mit  Lymphkörperchen 
erfüllt  ist.  Die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  besitzen  einen  rund- 
lichen aus  feinkörnigem  Protoplasma  bestehenden  Körper,  in  dem  ein  oder 
mehrere  Kerne  gelegen  sind,  und  von  dem  eine  grosse  Zahl  von  Ausläufern 
abtreten.  Die  letzteren  sind  Anfangs  ziemlich  breit,  laufen  aber  dann  in 
feine  Fäden  aus,  welche  nicht  selten  wieder  mehrfach  sich  theileu  und  mit 
einander  zu  anastomosiren  scheinen;  ganz  jenen  Formen  analog,  wie  sie 
von  Leubuscher  entdeckt  nnd  von  Deiters,  Rindfleisch  und  Ande- 
ren wiederum  beschrieben  sind.  Diese  Wucherungen  und  Zelienanhänfnngen 
sind  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedenem  Grade  ausgeprägt  und  fin- 
den sich  dem  entsprechend  von  den  Nervenfasern  bald  nur  einzelne  Axen- 
cylinder  oder  variköse  Fäden,  bald  ist  nichts  mehr  von  diesen  Elementen 
zu  erkennen.  Doch  bleibt  im  Wesentlichen  der  Charakter  in  allen  sclero- 
tischen Herden  des  Gehirns  derselbe.  Weniger  deutlich  sind  die  histolo- 
gischen Details  der  grauen  gelatinösen  Massen  im  Rückenmark,  doch  finden 
sich  dort  dieselben  Processe  wie  im  Gehirn,  Blutüberfttllung  der  G^lisae 
mit  Verdickung  der  Scheide,  Wucherung  der  Neuroglia,  Atrophie  der 
Nervensubstanz  in  verschieden  hohem  Grade,  meist  auf  die  weisse  Sub- 
stanz beschränkt,  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  in  die  graue  etwas 
übergreifend. 
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Was  die  Topographie  der  erkrankten  Herde  im  Rflckenmark  be- 
trifft, 80  sind  im  Halst  heil  die  Wucherungen  in  beiden  Seitensträngen 
ziemlich  hochgradig,  beiderseits  von  ziemlich  gleicher  Inteüsität.  Weniger 
sind  die  Vorderstränge  afficirt,  doch  rechts  stärker  als  links.  Die  Hinter- 
stränge besonders  in  den  oberen  Abschnitten  der  Halstheile  ergriffen,  und 
zwar  rechts  stärker  als  links  von  Bindegewebe  durchzogen. 

Im  Brusttheil  sind  die  Seitenstränge  beiderseits  afficirt,  doch  auch 
hier  rechts  viel  hochgradiger  als  links,  stellenweise  grosse  confluirende  Binde- 
gewebsmassen,  zwischen  denen  die  nervösen  Elemente  ganz  geschwunden 
Bind.  Nur  an  einer  Stelle,  etwa  der  Ailtte  des  Brusttheils  entsprechend, 
findet  sich  an  einzelnen  Schnitten  der  Process  beiderseits  gleich  stark  oder 
sogar  links  stärker  als  rechts.  Doch  erreicht  derselbe  hier  überhaupt  nicht 
die  hochgradige  Ausbildung  wie  in  den  oberen  Partien  des  Rttckentheils. 
Die  Vorderstränge  des  Brusttheils  nehmen  weniger  an  der  Entartung  Theil^ 
viel  hochgradiger  ist  dieselbe  in  den  Hintersträngen,  deren  Erkrankung  in 
diesem  Abschnitt  sich  überhaupt  am  stärksten  zeigt,  und  zwar  im  Allge- 
meinen rechts  meh#  als  links.  An  einzelnen  Schnitten  ist  sie  jedoch  beider- 
seits gleichmässig. 

Im  Lend entheil  ist  in  den  Seitensträngen  der  Process  am  bedeu^ 
tendsten  und  schliesst  sich  die  graue  Einlagerung  daselbst  unmittelbar  an 
die  graue  Substanz  der  Vorderhömer  an  und  greift  etwas  in  sie  über. 
Die  Vorderstränge  erscheinen  annähernd  normal,  während  die  Hinterstränge 
gleichfalls,  doch  nur  schwach,  afßcirt  sind.  Im  Allgemeinen  erscheinen  die 
grauen  Einlagerungen  im  Rflckenmark  in  unregelmässig  wechselndem  Sitz 
als  Inseln,  nicht  in  Form  bandartiger  Streifen  durch  eine  grössere  Länge 
eines  Stranges  hindurch  sich  erstreckend.  Die  Erkrankung  ist  am  stärk- 
sten im  Halstheil  und  nimmt  von  dort  nach  unten  hin  ab. 

In  der  MeduUa  oblongata  findet  sich  derselbe  Charakter  der  Erkran- 
kung, doch  ist  sie  daselbst  auf  einzelne  kleinere  Herde  beschränkt. 

Vergleichen  wir  die  beiden  Fälle  mit  einander,  so  entdeckt  man 
auf  den  ersten  Bliick  eine  anfiTallende  Aehnlichkeit  zwischen  ihnen 
im  Auftreten,  Verlauf,  Ausgang,  überhaupt  dem  ganzen  Complex  der 
Erscheinungen,  die  wir  noch  einmal  kurz  zusammenfassen  wollen; 

Beide  Kranke  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörend,  im  kräf- 
tigsten Alter.  Bei  der  Neide  nach  voraufgegangenen  häufigen 
Schwindelanfällen  und  kurzdauerndem  Mattigkeitsgefübl  in  allen  vier 
Extremitäten,  bei  der  Eger  ohne  solche  Vorläufer,  ist  der  eigentliche 
Beginn  der  motorischen  Erscheinungen  Schwäche  im  rechten  Arm 
und  Fuss.  Während  im  Anfang  bei  der  ersten  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  unteren  Extremität  die  vorwaltenden  waren,  waren 
es  bei  der  letzteren  die  der  oberen.  Nachdem  die  Schwäche  längere 
Zeit  bestanden  (bei  der  Nolde  war  eine  langdauernde  vollkommene 
Remission  der  Erscheinungen  eingetreten,  die  bei  der  Eger  fehlt), 
gesellt  sich  Tremor  bei  beabsichtigten  Bewegungen  hinzu,  der  so 
stark  wird,  dass  es  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Bemühungen 
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gelingt  das  erstrebte  Ziel  zu  erreichen,  und  der  je  länger  dies  dauert, 
um  80  heftiger  wird,  während  er  in  der  Ruhe  vollkommen  fehlt. 
Eins  der  frühesten  Symptome  bei  der  Eger  ist  bedeutende  Abnahme 
der  centralen  Sehschärfe,  beruhend  auf  Sehnervenatrophie,  während 
bei  der  Nolde  erst  kurz  vor  dem  Tode  eine  geringe  Sehschwäche 
constatirt  wurde  (kein  ophthalmoskopischer  Befund).  Nachdem  der 
ProcesS  mit  vorübergehender  häufiger  Besserung  bei  beiden  Kranken 
drei  Jahre  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  geblieben  war,  griff  er 
zunächst  auf  das  linke  Bein  über.  Der  linke  Arm  wurde  im  ersten 
Fall  bald  nach  dem  Bein  ergriffen,  während  er  im  zweiten  Fall  noch 
ca.  ^/4  Jahr  vollkommen  intact  blieb.  Auch  hier  vorübergehende 
Besserung,  dann  derselbe  Tremor  bei  Bewegungen  wie  auf  der  rech- 
ten Seite,  und  ist  im  2.  Falle  noch  eine  Verstärkung  desselben  liei 
psychischer  Erregung  notirt.  Nach  und  nach  sin4  auch  die  Muskeln 
des  Halses  und  Kopfes  ergriffen  und  es  documentirt  sich  in  ihnen 
dieselbe  Schwäche  und  Haltlosigkeit  wie  in  den  Extremitäten.  Dazu 
kommt  abgesetzte,  scandirende,  schwerfällige  Sprache,  Nystagmus, 
yerstärkt  beim  Fixiren  (Fall  2),  Schielen,  Verkehrtsehen,  Schwindel, 
das  erste  Symptom  bei  der  Nolde,  jetzt  auch  bei  der  Eger,  dazu  bei 
ihr  Abnahme  des  Gehörs  besonders  lin^.  Während  im  1.  Fall 
spontan  schmerzhafte  Gontracturen  der  paretischen  Glieder  und  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  verzeichnet  sind,  finden  sich  im  2.  heftige, 
durchschiessende,  spontan  auftretende  und  bei  Berührung  verstärkte 
Schmerzen ;  einmal  Ameisenkriechen  und  einige  Wochen  später  nach 
starken  Zuckungen  vollständige  Anästhesie  und  wieder  einige  Zeit 
darauf  vollständige  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität,  welche 
Symptome  je  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwanden.  Erst  gegen 
Schluss  der  Scene  wird  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  zur 
vollständigen  Lähmung,  die  Beine  liegen  im  Knie-  und  Hüftgelenk 
gebeugt  unbeweglich  starr  (Fall  2).  Auffallende  Verschiedenheiten 
fanden  sich  im  Verhalten  der  Sensibilität,  während  dieselbe  im  i. 
Fall  durchaus  erhalten  war  (nur  der  Drucksinn  schien  etwas  herab- 
gesetzt), fanden  sich  im  2.  mannigfache  Reiz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen; der  Tastsinn  war  objectiv  herabgesetzt  (bei  der  ersten 
Untersuchung  links,  bei  der  zweiten  rechts  stärker),  auch  in  Bezug 
auf  den  Drucksinn,  Muskelsinn,  Contractilität  der  Muskeln  und 
elektrocutane  Sensibilität  wurden  hier  geringe  Abweichungen  consta- 
tirt. Machten  in  der  späteren  Periode  die  Erscheinungen  bei  der 
Nolde  langsame  und  stetige  Fortschritte^  so  beschleunigte  bei  der 
Eger  ein  apoplektiformer  Anfall  mit  folgender  Paralyse  der  rechten 
Seite  2  Monate  vor  dem  Tode  den  letalen  Ausgang.    Bei  jener  sind 
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noch  aus  der  letzten  Zeit  häutige  Kopfschmerzen,  Ptosis  des  linken 
Auges,  rechts  Facialisparese,  häufiges  Erbrechen  zu  erwähnen;  bei 
dieser  einmal  ein  starker  Anfall  von  Dyspnoe,  bisweilen  Zähne- 
knirschen, bei  beiden  Schlingbeschwerden.  Den  Tremor  fanden  wir 
in  den  letzten  Tagen  bei  zunehmender  Schwäche  bei  der  Eger  nach- 
lassen. Die  Ernährung,  das  Allgemeinbefinden  war  bei  beiden  Kran- 
ken auffallend  und  lange  gut,  nur  zeigte  sich  frühzeitig  eine  hart- 
näckige Verstopfung,  später  gastrisch-cardialgische  Erscheinungen. 
Erst  gegen  das  Ende  wechselte  die  Verstopfung  mit  Diarrhöe  ab 
und  gesellte  sich  schliesslich  Incontinentia  alvi  hinzu.  In  Bezug  auf 
die  Harnentleerung  wurde  schon  frühzeitig  bei  beiden  vorübergehende 
Incontinenz  beobachtet;  im  späteren  Stadium  wechselte  dieselbe  mit 
Tenesmus  ab,  bis  zum  Schluss  wieder  bleibende  Incontinenz  auftrat. 
Psychische  Störungen  leichteren  Grades  wurden  in  beiden  Fällen 
beobachtet,  im  1.  oft  unmotivirtes  Weinen  und  Lachen,  wechselnde 
Stimmung,  Gedächtnissschwäche,  im  2.  nur  zunehmende  Vergesslich* 
keit,  bei  beiden  Abnahme  der  Intelligenz.  Decubitus  gegen  Ende, 
septische  Erscheinungen  bedingten  den  letalen  Ausgang. 

Was  die  Dauer  der  Erkrankung  betrifft,  so  betrug  dieselbe  bei 
der  Nolde  7  Jahre  und  war«  das  erste  Stadium  ein  besonders  lang- 
sames, bei  der  Eger  4^2  Jahre  und  war  nach  dem  apoplektiformen 
Anfall  im  October  tS72  der  Verlauf  ein  sehr  rapider. 

Ob  wir  in  Betreff  der  Aetiologie  im  1.  Fall  das  vor  vielen  Jahren 
stattgefundene  Trauma  auf  der  Kopfhaut  mit  nachfolgender  Neigung 
zu  Schwindelanfällen,  und  im  2.  Fall  die  angestrengte  Arbeit  der 
rechten  Hand  bei  der  Bügelarbeit,  in  welcher  Anfangs  die  Schwäche- 
erscheinuDgen  vorwalteten,  verwerthen  können,  bleibt  dahingestellt. 

Die  Behandlung  mit  Strychnin,  Argent  nitr.,  Setaceum  etc.  war 
nutzlos,  nur  wurde  im  1.  Fall  auf  anhaltenden  Gebrauch  von  Kali 
jodat.  vorübergehend  bedeutende  Besserung  erzielt  (die  freilich  auch 
später  spontan,  ohne  dass  dies  Mittel  gegeben  wurde,  auftrat) ;  im  2. 
Fall  verschlimmerten  Elektricität  und  die  Bäder  in  Baden-Baden  nur 
die  Erscheinungen.  Man  musste  sich  auf  Kräftigung  der  Ernährung 
und  Beseitigung  der  begleitenden  Erscheinungen  beschränken;  und 
schien  Ferrum  von  besonders  günstigem  Einfluss  auf  die  Anämie. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen  und  ergab  im 
Grossen  und  Ganzen  übereinstimmenden  pathol.*anatom.  Befund. 

In  beiden  Fällen  das  Schädeldach  auffallend  verdickt,  ebenso  die 
Dura  mater,  die  Pia  milchig  getrübt,  während  die  Arachnoidea  reich- 
lich Serum  enthielt. 

Grössere  und  kleinere  sclerotische  Herde,  theils  von  graugelber 
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theils  von  mehr  matter  durcbscbeineiider  Farbe  uiid  derber  Consi- 
stenz  in  den  Markmassen  des  Grosshirns,  theilwei&e  bis  in  die  grane 
Substanz  übergrdfend,  im  Balken,  imFomix,  den  grossen  Granglien 
des  Gehirns,  dem  Pons^  der  Markmasse  des  Kleinhirns,  der  Medulla 
oblongata,  und  ist  im  1.  Falle  besonders  die  totale  Scierosirang  der 
liaken  Olive  hervorzuheben;  ebenso  das  Ependym  der  Himhöhlen 
fast  knorpelig  verdickt.  Im  Rückenmark  reichliche  Flüssigkeit  im 
Araehnoidealsack,  Venen  der  Pia  stark  gefüllt,  die  Dimensionen  des 
Markes  in  beiden  Fällen  nicht  verändert.  Bei  der  Nolde  sind  die  graue 
Snbstanz  und  die  grauen  Yorderhömer  etwas  geschwunden,  derbe 
Einlagerungen  von  graugelber  und  hellerer  Farbe  ausschliesslich  in 
den  Vorder-  und  Seitensträngen,  besonders  in  der  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung, am  stärksten  im  rechten  (vt»*deren)  Seitenstrssg;  die 
Hinterstränge  sind  normal.  Bei  der  Eger  die  Zeichnung  der  grauen 
Substanz  im  Ganzen  unverändert,  nur  im  Hals-  und  Lendentheil 
gelbweisse  Einlagerungen,  ähnliche  Einlagerungen  am  stärksten 
durchweg  in  den  Seitensträngen,  aber  auch  in  den  Vorder-  und 
Hintersträngen,  und  zwar  im  Halstbeil  mehr  in  den  VordersträDgea, 
im  unteren  Brust-  und  Lendentheil  mehr  in  den  Hintersträgen.  Auch 
hier  die  Erkrankung  fast  durchgängig  rechts  stärker  als  links  und 
von  oben  nach  unten  an  Intensität  abnehmend. 

Mikroskopisch  sind  die  sclerotischen  Partien  gekennzeichnet 
durch  eine  UeberfüUung  der  kleineren  Gefässe  mit  Fettdegeneration 
der  Wandungen  und  Pigmentanhäufung,  Fall  1,  üeberfttllung  des 
adventitialen  Lymphraums  mit  Lymphkörperchen,  Fall  2,  sodann 
durch  eine  Wucherung  des  Neurogliagewebes  mit  zahlreichen  glän* 
zenden  Kernen  und  grossen  ästigen  Zellenplaques  mit  mehreren 
Kernen  und  zahlreichen  Ausläufern;  und  drittens  durch  eine  Atrophie 
der  zwischen  diesem  Gewebe  befindlichen  Nervensubstanz  bis  zum 
vollständigen  Schwund  derselben.  Je  nach  dem  Alter  der  Herde  ist 
der  Wucherungsprocess  ein  bedeutenderer,  und  sind  auch  makrosko- 
pisch die  älteren  Herde  durch  derbere,  festere  Beschaffenheit,  Ein- 
gesunkensein unter  die  Schnittfläche,  gelbliche  Farbe  erkennbar, 
während  die  jüngeren  Herde  weicher  sind,  auf  der  Schnittfläche 
prominirend,  von  mehr  blassröthlicher  Farbe. 

Das  Wesen  des  Processes  besteht  also  nach  dem  Angegebenen 
in  einem  chronischen  Entzündungsprocess,  dessen  Beginn  in  Grefäss- 
Überfüllung  und  Erweiterung  besteht,  wie  die  meisten  Beobachter 
zugeben,  einige  jedoch  nicht  oonstatiren  konnten;  darauf  folgt  Wu- 
cherung der  Neuroglia  und  durch  Druck  dieses  neugebildeten  Ge- 
webes Atrophie  der  Nervensubstanz,  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie 
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wir  es  bei  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  und  Nephritis 
finden.  Thiling  hält  die  Ansicht  nicht  für  richtig,  dass  die  Scle- 
rose in  Wucherung  der  Neuroglia  bestehe,  „  er  verlegt  den  krankhaften 
Process  in  die  Ganglieuzellen  selbst  und  jenes  Gewebe,  welches 
Deiters,  Henle  und  Merkel  als  ein  neutrales  in  der  Mitte  zwi- 
schen Nervensubstanz  und  Bindegewebe  stehendes  ansehen.  ^  (Jahres- 
bericht der  ges.  Med.  für  1872  Bd.  IL  S.  68.) 

Patbologisch-anatomiscb  gehört  also  unser  Krankheitsbild  der 
chronisch-idiopathischen  Encephalitis  und  Myelitis  an,  von  welcher 
dasselbe  als  einen  besonderen  Theil  abzutrennen  berechtigt  erscheint 
durch  das  Auftreten  in  inselförmigen  Herden  und  Beschränktbleiben 
auf  gewisse  Partien  des  Gehirn-Bttckenmarks. 

Eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  in  dem  Ergiffenwerden  der  ein- 
zelnen Stellen  des  Centralapparats  aufzufinden,  dtlrfte  vor  der  Hand 
wohl  noch  unmöglich  sein,  bald  finden  sich  nur  an  wenigen  Stellen, 
bald  durch  das  ganze  Gehim-Rtickenmark  hindurch  solche  sclerotische 
Herde  vertheilt,  und  sind  in  der  Mehrzahl  der  Sectionsberichte  *)  die- 
jenigen Partien,  welche  auch  in  unseren  Fällen  ergriffen  waren,  als 
erkrankt  bezeichnet.  Nur  so  viel  dürfte  als  feststehend  zu  betrach- 
ten  sein,  wie  dies  von  Leo  und  Buchwald  sich  ausgesprochen 
findet,  dass  der  Process  bei  der  multiplen  Gehim-Rttckenmarks- 
Sclerose  im  Gegensatz  zur  Tabes,  bei  welcher  er  continuirlieh  von 
übten  nach  oben  fortschreitet»  an  der  Medulla  oblong,  seine  Begrenz- 
ung findet,  auf  die  Hinterstränge  und  angrenzenden  Partien  der 
Seitenstränge  beschränkt  bleibt,  hier  ein  unregelmässig  sprungweise 
vom  Gehirn  zum  Rückenmark  abwärts  schreitender  ist,  der  vorzugs- 
weise seinen  Sitz  in  der  weissen  Substanz  des  Gross-  und  Elein- 
birus,  den  grossen  Hirnganglien,  dem  Pons,  den  Gehimstielen,  den 
motorisch  leitenden  Partien  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark, 
also  den  Vorder-  u.  Seitensträngen  hat,  doch  auch^  wenn  auch  seltener, 
auf  die  grauen  Windungen  des  Gehirns,  das  Gentralgrau  des  Rücken- 
marks und  die  Hioterstränge  übergreift.  In  der  Regel  erweisen  sich 
die  Herde  in  der  Markmasse  des  Grosshirns  oder  io  den  grossen 
Ganglien  von  ältestem  Datum  (sehr  feste  derbe  Beschaffenheit,  Ein- 
gesunkensein unter  die  Schnittfläche)  und  verlegt  daher  Buchwald 
u.  A.  dorthin  den  Beginn  des  Processes.  Je  nach  dem  Sitz,  der 
Menge  und  Reihenfolge  in  der  Entwicklung  der  sclerotischen  Herde 
wird  natürlich  das  klinische  Bild,  die  Functionsstörung,  die  Hoch- 
gradigkeit derselben,  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptome 


*)  Jaccoud,  trait^  de  path.  int.  III.  Aufl.  S.  201  über  32  Obduetionen. 
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ein  verschiedenes  sein,  doch  so  lange  uns  noch  die  Physiologie  nicht 
über  alle  einzelnen  Theile  des  Centralnervensystems  genügend  auf- 
geklärt hat,  werden  wir  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  können, 
welche  Functionsstörung  jedem  einzelnen  Erkrankungsherd  entspricht, 
und  können  z.  B.  Erkrankungen  an  verschieden  hohen  Stellen  einer 
Leitungsbahn  denselben  klinischen  Effect  haben.  Doch  wollen  wir 
versuchen,  aus  unseren  beiden  Sectionsberichten  einige  hervorragende 
Punkte  mit  dem  klinischen  Bilde  in  Einklang  zu  bringen.  Zunächst 
ist  wohl  hervorzuheben,  dass  die  Neigung  zu  entzündlichen  Fluxionen 
zum  Gehirn  und  seiner  Umgebung  sich  auch  ausgesprochen  findet 
in  der  bei  beiden.  Fällen  notirten  bedeutenden  Verdickung  des 
Schädeldaches  und  der  Dura  mater,  und  der  gleichzeitigen  Trübung 
der  Pia.  In  einer  grossen  Zahl  von  Obductionen  ergaben  sich  die- 
selben Veränderungen  am  Schädel  und  den  Gehirnhäuten  (so  in  den 
Fällen  von  Otto,  Leube  und  Anderen),  während  in  anderen  diese 
Theile  als  ganz  normal  befunden  wurden.  Die  bedeutenden  Ver- 
änderungen  der  weissen  Massen  des  Gehirns,  der  Ganglien,  sowie  der 
motorisch  fortleitenden  Bahn  derselben  ins  Rückenmark  in  unseren 
beiden  Fällen  entsprechen  den  hochgradigen  motorischen  Functions- 
Störungen;  und  sind  die  frühzeitigen  Erscheinungen  der  reinen  Ataxie 
gewiss  auf  primäre  Herde  im  Hirnstamm  zu  beziehen«  während  die 
Störungen  der  Einzelbewegungen  und  der  Tremor,  sowie  die  späteren 
Contracturen,  die  fortschreitende  Lähmung  durch  Einlagerung  in  das 
Rückenmark  ihre  Erklärung  finden  (s.  Otto,  dies.  Arch.  Bd.X.  S.  552). 

Das  geringe  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  graue  Substanz 
des  Gehirns,  die  geringe  Abplattung  der  Windungen  im  1.  Fall  ent- 
spricht den  nur  geringfügigen  psychischen  Störungen.  Die  hoch- 
gradige Degeneration  der  linken  Olive  im  1.  Fall  würde  für  die 
Theorie  Schröder  van  der  Kolk's  sprechen,  dass  dort  das  Centrum 
der  Sprachbewegungen  sei,  oder  die  Sprachstörungen^  die  in  beiden 
Fällen  gleich  hochgradig  gewesen  zu  sein  scheinen,  ohne  dass  im 
2.  eine  besondere  Degeneration  der  Olive  aufgefallen  wäre,  lassen 
sich  durch  die  Herde  an  der  Basis  der  MeduUa  oblongata,  wo  die 
Kerne  des  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus,  Glossopharyngeus  dicht 
bei  einander  liegen,  erklären;  ebenso  wie  die  Schlingbeschwerden. 

Kommen  wir  jetzt  zum  Rückenmark,  so  sind  Vorder-  und  Seitea- 
stränge in  beiden  Fällen  ergriffen,  und  zwar  fast  durchweg  rechts 
stärker  als  links,  und  erklärt  dies  wohl  hinreichend  die  frühzeitige 
und  bis  zum  Schluss  hochgradigere  Störung  der  Motilität  der  rechten 
Seite  bei  beiden  Kranken.  War  im  l.  Fall  die  Sensibilität  intact 
(nur  der  Drucksinn  schien  etwas  herabgesetzt),  so  spricht  dafür  auch 
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das  makroskopische  Verhalten  des  Rückenmarks,  dessen  Hinter- 
sträDge  normal  erschienen  (die  mikroskopische  Untersuchung  war 
leider  nicht  möglich).  Im  2.' Fall,  wo  die  Sensibilität  ziemlich  hoch- 
gradig herabgesetzt  war,  finden  sich  ziemlich  bedeutende  Einlager- 
ungen in  die  Hinterstränge;  gewiss  documentirte?  die  häufig  auf- 
tretenden ziehenden  heftigen  Schmerzen,  besonders  in  den  unteren 
Extremitäten^  das  entzündliche  Stadium,  welches  mit  dem  Auftreten 
frischer  Herde  in  die  sensiblen  Hinterstränge  verbunden  war,  und 
war  dem  klinischen  Bilde  entsprechend  die  Einlagerung  in  den  Hinter- 
strängen  besonders  im  unteren  Brust-  und  Lendentheil  bedeutend. 
Die  Nerven  wurden  zwar  in  unseren  Fällen  nicht  untersucht,  doch 
aber  auch  von  einzelnen  Beobachtern  in  diesen  schon  ähnliche  scle- 
rotiscbe  Herde  entdeckt  wie  im  Centralorgan,  so  von  Leo  im  Op- 
ticus, von  Leube  im  Opticus,  Trigeminus,  Oculomotorius,  Äbducens, 
von  Lionville  im  Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius,  linken 
Trigeminus^  linken  Facialis  und  den  Spinalnerven,  von  Joffroy  in 
zwei  anderen  Dorsalnervenwurzeln. 

Im  Allgemeinen  bieten  unsere  beiden  Fälle  sowohl  in  patholo- 
gisch-anatomischer als  auch  in  klinischer  Beziehung  (worauf  wir 
weiter  unten  noch  etwas  näher  eingehen  werden)  das  Bild,  wie  es 
bei  multipler  6ehim-Rückenmarks*Sclerose  besonders  von  den  neueren 
Beobachtern  aufgestellt  ist.  Bourneville  und  Guörard  machten 
auf  anatomischer  Basis  eine  Sonderung  der  Krankheit  in  drei  Formen, 
die  cerebrale,  die  spinale  und  die  cerebrospinale  Form,  ohne  dass 
diese  Eintbeilung  gerechtfertigt  erschien,  worauf  schon  Buchwald 
und  Jolly  hinwiesen;  denn  für  die  cerebrale  Form  brachten  jene 
nur  ein  Beispiel  bei,  in  dem  das  Rückenmark  nicht  untersucht  war^ 
und  die  zwei  Fälle,  welche  sie  zur  spinalen  Form  rechneten,  zeigten 
auch  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata,  die  ihrer  Entwicklung 
nach  zum  Gehirn  gehört.  Vielmehr  ergreift  der  Process,  wenn  ihm  nur 
genügend  Zeit  zur  Entwicklung  gelassen  wird,  und  ihgi  nicht  durch  eine  * 
intercurrente  tödtliche  Krankheit  eine  Schranke  gesetzt  wird,  immer 
Gehirn  und  Rückenmark,  so  dass  also  nur  die  cerebrospinale  Form  auf- 
recht zu  halten  ist.  Da  der  hauptsächlichste  Sitz  der  pathologischen 
Veränderungen  in  den  motorischen  Gentralapparaten  und  Leitungs- 
bahnen ist,  schlägt  Buch  wald  den  Namen  Sclerose  der  motorischen 
Centren  vor.  Daneben  greift  der  Process  freilich  auch  meistens  auf 
sensible  Partien  über,  besonders  im  Rückenmark,  und  könnte  man 
daher  eine  reine  und  unreine  Form  der  motorischen  Sclerose  unter- 
scheiden, und  würde  unser  erster  Fall  zur  ersten,  unser  zweiter  zur 
zweiten  Art  zu  rechnen  sein.     Auch   Bourneville  und  Gu^rard 
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(de  la  sclerose  en  piaques  dissämiD^eSi  p.  75)  lassen  eine  solche 
Unterabtheilung  zu,  je  nachdem  die  sclerotischen  Herde  mehr  in  den 
Vorder-  und  Seitensträngen,  oder  in  den  Hintersträngen  ihren  Sitz 
haben.  Auch  klinisch  wttrde  sich  diese  Unterscheidung  rechtfertigen 
lassen,  je  nachdem  die  Sensibilität  frei  oder  ergriffen  ist.  Dem 
gegenüber  aber  ist  die  Thatsache  durch  viele  Beobachtungen  (z.  B. 
Schule,  Fall  1;  Bourneville  und  Guärard,  Obs.  XV,  XVI) auf- 
fallend, dass  oft  viele  sderotische  Herde  in  den  Hintersträngen  und 
Hinterhörnern  sich  finden,  während  die  Sensibilität  intact  war.  Den 
Versuch  der  Erklärung  dieses  Widerspruches  finden  wir  bei  Schule 
(dieses  Archiv  Bd.  VII.  S.  288)^  „Nach  KöUiker  und  Deiters 
laufen  die  sensiblen  Nervenfasern,  nachdem  sie  eine  Strecke  in  den 
Hintersträngen  aufwärts  gestiegen,  in  grossen  Bogen  in  die  Hinter- 
börner,  um  dort  weiter  zu  gehen;  und  nach  Versuchen  von  Brown- 
S^quard  und  Schiff  bedingt  erst  ein  Ausfall  der  weissen  Hinter- 
Btränge  von  3  Wirbelkörper  Höhe  Verlust  der  Sensibilität''  Selten 
aber  erreichen  die  sclerotischen  Herde  eine  solche  Ausdehnung. 
Aber  neben  erhaltener  Sensibilität  finden  sich  fast  durchgängig  und 
so  auch  in  jenen  oben  citirten  Fällen  die  verschiedensten  Reiz- 
erscheinungen in  der  sensiblen  Sphäre,  wie  lancinirende  Schmerzen, 
GUrtelgefUhl,  Hyperästhesie,  und  durften  diese  auf  die  herdförmigen 
Einlagerungen  in  die  Hinterstränge  zu  beziehen  sein.  Dagegen  fehl- 
ten solche  Erscheinungen  in  unserem  ersten  Fall  vollkommen  (wenn 
wir  nicht  eine  kurzdauernde  Supraorbitalneuralgie  dazu  rechnen 
wollen)  und  ergab  dem  entsprechend  auch  der  makroskopische  Be- 
fund Integrität  der  Hinterstränge.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
misslang  freilich,  doch  hätten  sich  bei  der  langen  Dauer  des  Pro- 
cesses  in  diesem  Fall  gewiss  bereits  Veränderungen,  wenn  vorhan- 
den, makroskopisch  erkennen  lassen.  (In  der  Obs.  XX  von  Bour- 
neville und  Gu^rard  konnten  bei  einem  sehr  acut  verlaufenden 
mit  Meningitis  spin.  complicirten  Fall  die  sclerotischen  Veränder- 
ungen im  Kuckenmark  erst  durch  das  Mikroskop  erkannt  werden.) 
So  in  klinischer  wie  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  frei  von 
allen  Sensibilitätsstörungen  gehört  unser  erster  Fall  zu  den  seltenen, 
und  schliessen  sich  ihm  zunächst  an  die  Obs.  I  (Gruveilhier),  io 
welcher  die  hinteren  Stränge  intact  waren  bis  auf  einzelne  kleine 
verhärtete  Partien  im  oberen  Abschnitt  nahe  der  MeduUa  oblongata; 
klinisch  durchaus  keine  Sensibilitätsstörungen;  und  die  Obs.  VIIL 
von  der  es  heisst,  dass  die  Hinterstränge  und  Hinterhömer  intact 
waren  bis  auf  eine  drei  Linien  breite  Zone  an  den  beiden  Hinter- 
hörnern in  der  Höhe  des  I.  Dorsalnervenpaares,  klinisch :  ganz  leichte 
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Sensibilitätsanomalien   (Gefühl  wie  wenn   ein   Band   um    die   Wade 
gelegt  wäre). 

Finden  sich  demnach  auch  fast  durchweg  sowohl  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  in  den  sensiblen  Partien  des  Bttoken- 
marks,  als  klinisch  die  verschiedensten  Sensibilitätsanomalien,  so 
können  wir  doch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  die  Sensibilität  zur 
Richtschnur  nehmen  und  in  sofern  eine  Sonderung  versuchen,  als 
dieselbe  objectiv  herabgesetzt  oder  erhalten  ist,  und  zwar  war  unter 
39  Fällen  mit  Sectionsberichten*),  die  wir  zusammengestellt  haben, 
15  Mal  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität^constatirt,  darunter  einige, 
iD  denen  dies  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschah,  während  sie 
Torher  als  intact  bezeichnet  wurde. 

Bei  7  von  diesen  15  Fällen  ist  in  den  Sectionsberichten  hervor- 
gehoben, dasB  besonders  die  Hinterstränge  ergriffen  waren,  bei  4  ist 
ausserdem  zu  erwähnen,  dass  eine  Verschlimmerung  der  ataktischen 
Erscheinungen  bei  geschlossenen  Augen  vorhanden  war,  ein  Symptom, 
das  sonst  der  multiplen  Sclerose  durchaus  fremd  ist  und  fttr  die 
Annäherung  dieser  Fälle  an  Tabes  spricht.  Wollen  wir  also  spe- 
cialisiren,  so  können  wir  unterscheiden  1.  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  reine  Fälle  von  Sclerose  der  motorischen  Centren  (sehr 
selten)^  keine  Sensibilitätsstörung,  keine  Degeneration  in  den  Hinter- 
strängen und  hinteren  Seitensträngen. 

2.  Klinisch:  erhaltene  Sensibilität,  dagegen  verschiedene  Reiz^ 
erscheinungen  im  Gebiete  derselben;  pathologisch  *  anatomisch  Ein* 
lagerungen  in  die  Hinterstränge,  aber  geringfügige  (die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle). 


*)  In  Betreflf  der  älteren  Literatur  sind  wir  der  Auswahl  Bournevilles 
und  Gu6rard's  beigetreten,  von  deren  23  Fällen  wir  20,  Obs.  I,  II,  IV— XXI, 
hierher  rechnen,  darunter  sind  von  deutschen  Beobachtern  die  von  Valen- 
tiner,  Scoda,  Zenker,  Leo.  Die  Obs.  III  Hessen  wir  fort  als  unsicher  und 
weil  die  Section  fehlt.  Die  Obs.  XXII  und  XXIII,  Fälle  von  Fried  reich,  in 
denen  die  Degeneration  auf  die  Hinterstr&ge  und  hinteren  Partien  der  Seiten- 
stränge beschränkt  war  und  in  der  MeduUa  oblongata  ihren  Abschluss  erreichte, 
glaubten  wir,  wenn  auch  klinisch  grosse  Aehnlichkeit  vorhanden  war,  der  Tabes 
zarechnen  zu  müssen.  Ausserdem  rechnen  wir  hierher  Baerwinkel  t  Fall 
(Archiv  der  Heilkunde  1869),  Schttle,  Fall  t  (dieses  Archiv  Bd.  VII.),  Leubej, 
Fall  1  und  2,  Schule,  Fall  2  (dasselbe  Arohiv  Bd.  VIII.).  Bachwald,  Fall 
1  und  2,  Otto,  Fall  1  und  2,  Epstein,  t  Fall,  Kelp,  1  Fall  (dasselbe Archiv 
Bd.  X.),  Hirsch,  Fall  l  und  2  (Deutsche  Klinik  1S70),  Jolly,  1  Fall  (Archiv 
für  Psych,  und  Nervenkrankheiten  III.  3.  1872)  Lionville,  l  Fall,  Joffroy, 
1  Fall  (Gazette  m^dicale  1870),  Moxon,  l  Fall  (Lancet*  I.  VIL  1873),  unsere 
beiden  Fälle:  also  19  Fälle.    Gesammtsumme  39. 
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3.  Klinisch:  objectiv  herabgesetzte  Sensibilität,  pathologiscb- 
anatomisch  starke  oder  sogar  überwiegende  Einlagerungen  in  die 
Hinterstränge,  und  dann  bisweilen  klinisch  exquisit  tabetische  Sym- 
ptome. 

Freilich  hat  jedes  Schema  seine  LUcken,  und  werden  uns  gewiss 
auch  Fälle  begegnen,  die  sich  nicht  recht  hineinfUgen  wollen. 

Wird  nun  auch  nach  dem  regellosen  Sitz  und  Auftreten  der 
Krankheitsherde  das  klinische  Bild  sich  in  sehr  mannigfacher  und 
wechselnder  Gestalt  präsentiren,  so  werden  uns  doch  auch  manche 
gemeinsame  Grundzüge  überall  begegnen,  welche  der  Krankheit  ihr 
charakteristisches  Gepräge  geben.  Zur  Vergleichung  haben  wir  jene 
obengenannten  39  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  freilich  manche 
mangelhaft  mitgetheilt  sind,  da  theils  viele  Symptome,  die  wir  jetzt 
für  wichtig  halten,  von  früheren  Beobachtern  übersehen  wurden, 
theils  manche  Krankengeschichten  erst  nachträglich  nach  dem  Sections- 
ergebniss  uus  dem  Gedächtniss  aufgezeichnet  wurden.  Das  Verdienst 
das  vorhandene  Material  zuerst  gesondert,  zusammengefasst  und  einen 
bestimmten  Symptomencomplex  für  die  multiple  Gehirn-Bttckenmark- 
Sclerose  aufgestellt  zu  haben,  gebührt  Bourneville  und  Guörard, 
deren  Arbeit  wir  hier  auch  hauptsächlich  folgen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  weit  häufiger  ein  schleichender, 
seltener  ein  plötzlicher.  Ueber  die  Aetiologie  lässt  sich  bis  jetzt 
wenig  Sicheres  angeben.  Am  häufigsten  noch  werden  Erkältungen 
als  Grund  angegeben,  plötzliche  Durchnässung  des  Körpers  (Va- 
lentiner, Fall  2),  nach  denen  sich  die  Krankheit  dann  schnell  ent- 
wickelte; feuchte  Wohnung,  Beschäftigung  in  kalter  Witterung,  auch 
körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung  (Leo)  scheinen  von  Ein- 
fluss;  ein  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf,  oft  viele  Jahre  vor  Beginn 
des  Leidens,  wird  beschuldigt,  psychische  Afiecte,  geschlechtliche 
Ausschweifungen  werden  mit  oder  ohne  Grund  angegeben.  Auf 
acute  Krankheiten  mit  consumirendem  Charakter  sah  man  die  Scle- 
rose bisweilen  sich  entwickeln;  so  beobachtete  Joffroy  dieselbe 
nach  einem  Choleraanfall,  Moxon  nach  langwieriger  Diarrhöe  mit 
Fieber,  Epstein  nach  Typhus.  (Westphal  erwähnt  mehrere  Fälle, 
in  denen  sich  die  Symptome  der  multiplen  Sclerose  nach  Typhus 
und  Variola  entwickelten,  ohne  dass  die  Section  bis  jetzt  die  Diagnose 
bestätigte.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870  No.  1.)  Auch  Sch^yanger- 
Schaft  schien  einige  Male  die  Entstehung  zu  befördern. 

Als  erstes  Symptom  finden  wir  unter  jenen  39  Fällen  15  Mal 
cerebrale,  22  Mal  spinale,  1  Mal  cerebrale  und  spinale  gleichzeitig 
(Epstein,  Sprachstörung  und  Schwäche  der  Beine),  1  Mal  war  der 
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Anfang  nicht  ersichtlich.  Als  cerebrale  Symptome  sind  am  häufigsten 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  erwähnt,  oft  jahrelang  die  einzigen 
Beschwerden,  apoplektiformer  Anfall  (Obs.  XIIL),  Trigeminusneuralgie 
(Otto,  Fall  1),  Facialislähmung,  Schielen,  Doppelsehen  (Schule, 
Fall  1),  Magenkrämpfe  (Zenker),  heftiges  galliges  Erbrechen 
(Lionville),  psychische  Störungen,  Melancholie,  hochgradige  De- 
mentia (Kelp;  11/2  Jahre  das  alleinige  Symptom).  NacMem  die 
cerebralen  Erscheinungen  längere  oder  kürzere  Zeit  allein  bestanden, 
gesellen  sich  spinale. Symptome  hinzu,  wenn  diese  nicht  von  Anfang 
an  das  Primäre  waren ;  unter  diesen  ist  das  gewöhnlichste  Schwäche 
eines  oder  beider  Beine;  in  unserem  2.  Fall  Schwäche  des  einen 
Armes ;  oder  excentrische  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Ameisenkriechen, 
Geftthl  von  Taubsein,  Eingeschlafensein.  Die  Schwäche  tritt  entweder 
allmählich  oder  plötzlich  auf,  meistens  Anfangs  kaum  merkbar,  seltener 
gleich  hochgradig  als  vollständige  Paralyse,  in  Gestalt  eines  apo- 
plektiformen  Anfalles;  durch  klonische  Krämpfe  eingeleitet  (Fall  2 
Kelp).  Dieselbe  kann  lange  Zeit  auf  den  zuerst  ergriffenen  Körper- 
theil  beschränkt  bleiben,  nach  und  nach  befällt  sie  sprungweise  in 
unregelmässigem  Gang  die  andern  Glieder  (meistens  nach  der  unteren 
Extremität  die  obere  derselben  Seite,  seltener  die  andere  untere  Ex- 
tremität), zuletzt  werden  gewöhnlich  die  Muskeln  des  Halses  und 
Kopfes  ergriffen.  Nach  und  nach  gesellt  sich  dazu  eine  Unsicherheit 
in  der  Ausftlhrung  combinirter  Bewegungen,  worauf  wieder  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Zittern  in  den  Gliedmaassen  folgt, 
von  dem  es  charakteristisch  ist,  dass  es  nur  bei  intendirter  Bewegung 
auftritt,  bis  zum  erreichten  Zweck  immer  intensiver  wird,  und  bei 
psychischen  Erregungen  meistens  an  Heftigkeit  zunimmt,  während 
es  in  der  Ruhe,  bei  Unterstützung  des  Gliedes  durch  eine  Unterlage, 
vollkommen  fehlt.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  sind  dabei  eigen- 
thttmlich  oscillirend,  ähnlich  wie  bei  Chorea,  d.  h.  zahlreicher  und 
weniger  ausgedehnt  als  bei  dieser  Krankheit.  Von  Paralysis  agitans 
und  anderen  Arten  des  Tremor  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass 
sie  nur  bei  Bewegungsversuchen  auftreten,  während  sie  bei  diesen 
beständig  sind.  Auf  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Bewegungsstörung 
wurde  zuerst  von  G  bar  cot  und  anderen  französischen  Beobachtern 
(von  ihnen  tremblement  genannt)  aufmerksam  gemacht,  und  dieselbe 
von  allen  Späteren  fast  durchgängig  bestätigt:  wir  finden  dieselbe 
in  den  20  Fällen,  welche  der  Beobachtung  Bourn.  und  Guar,  ent- 
nommen sind,  16  Mal,  und  in  den  übrigen  19  Fällen  ebenfalls  16  Mal, 
also  im  Ganzen  32  Mal  verzeichnet  <=-  82  ^^/o. 

Bleibt  in  den  meisten  Fällen  der  Tremor  auf  denjenigen  Körper- 
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theil  beschränkt,  welcher  gerade  in  Thätigkeit  versetzt  wird,  so  er- 
greift er  in  anderen,  doch  auch  (besonders  in  späterer  Periode  der 
Krankheit)  je  länger  die  Ausführung  dauert,  um  so  mehr,  andere 
Glieder  mit,  so  bei  Otto  Fall  2,  wo  der  ganze  Körper  in  zuckende 
Bewegungen  versetzt  wurde  und  schliesslich  allgemeine  Convulsioneo 
das  Vorhaben  des  Patienten,  sich  selbst  zu  katheterisiren,  vereitelten. 
Die  Intensität  des  Tremors  ist  eine  sehr  verschieden  hochgradige, 
bald  geringer,  bald  stärker,  und  verdient  hervorgehoben  zu  werdeu, 
dass  derselbe  in  dem  Fall  von  Joffroy  und  dem  2.  von  Hirsch 
fast  ganz  fehlte ;  der  2.  Fall  von  Schule  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass,  wenn  auch  Anfangs  der  Tremor  in  der  charakteristischen  Weise 
vorhanden  war,  später  „zeitweise  oft  Tage  lang  ein  beständiges 
Wackeln,  ein  Hin-  und  Heroscilliren  der  Beine^  ein  beständig  para- 
lytischer Tremor  der  oberen  Extremitäten  auftrat '',  ganz  ähnlich  wie 
bei  der  Paralysis  agitans.  *)  Ob  die  bei  der  Section  gefundene,  sehr 
hochgradige  mehr  diffuse  Sklerose  des  Gehirns  damit  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sei,  lässt  Schule  dahingestellt  Jelly,  welcher 
nur  eine  Ineoordination  der  Bewegungen  verzeichnet,  hält  überhaupt 
die  Schüttellähmung  für  kein  pathognostisches  Symptom  der  multiplen 
Sklerose;  er  beobachtete  an  der<}renze  zwischen  Ataxie  und  Lähmung 
die  Schüttellähmung  bei  verschiedenen  Krankheiten,  so  bei  Dementia 
paralytica  und  schweren  Formen  von  Hysterie,  andererseits  erwähnt 
er  auch  Beispiele,  wo  er  bei  reiner  Paralysis  agitans,  bei  intendirter 
Bewegung,  Entstehung  und  Steigerung  des  Tremors  beobachtete**). 
Jedenfalls  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  eigenthümliche  Art  des 
Tremors  constant,  und  wird  er  in  Begleitung  anderer  Symptome  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  bleiben  zur  frühzeitigen  Stellung  der  Diagnose. 
Das  Zittern  ergreift  die  Glieder  gewöhnlich  in  der  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Schwäche  aufgetreten  war,  also  zuerst  die  unteren  Ex- 
tremitäten, zuletzt  den  Kopf,  derselbe  bebt  und  wackelt,  wenn  er 
nicht  unterstützt  ist.  Sehr  häufig  werden  die  Augenmuskeln  mit  er- 
griffen und  es  tritt  Nystagmus  auf,  den  wir  unter  jenen  39  Fällen 
15  Mal  verzeichnet  finden  -»  38,5^/0 ;  gewiss  ist  er  von  früheren 
Beobachtern  häufig  übersehen  worden,  doch  wird  auch  von  Neueren 
(Leube,  Joffroy)  besonders  hervorgehoben,  dass  derselbe  gefehlt 
habe.  Er  ist  meistens  doppelseitig,  1  Mal  einseitig,  fehlt  bisweilen 
oder -ist  geringer  beim  Blick  ins  Leere  und  wird  verstärkt  beim 
Fixiren.  Strabismus  und  Doppelsehen  neben  oder  ohne  Nystagmus 
war  17  Mal  angegeben  (=  43,6^;o). 

♦)  Dieses  Archiv  Bd.  VIII.  8.  225  u.  226. 

♦♦)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkränkh.  1672.  S.  729  u.730. 
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Die  Zunge  zittert^  wenn  sie  herausgestr^ckt  wird,  ihre  Bewegungen 
sind  langsam,  unbebttlflich  und  eine  eigenthUmlicbe  Sprachstörung 
bildet  sieb  aus:  Die  Sprache  wird  nämlich  schwerfällig,  langsam, 
Bcandirend,  einzelne  Pausen  werden  zwischen  die  einzelnen  Silben 
eiDgeschoben;  einzelne  Buchstaben  können  bisweilen  nicht  ausge-. 
sprechen  werden,  diese  Störung  hängt  jedoch  unmöglich  von  dem 
Zittern  der  Zunge  allein  ab,  sondern  von  einer  Incoordination  und 
Parese  der  einzelnen  Bewegungen  der  Zunge.  (Unter  den  20  Fällen 
von  Bourneville  und  Gu^rard  fand  sich  13  Mal  und  unter  den 
übrigen  19  Fällen  18  Mal  diese  charakteristische  Veränderung  der 
Sprache  notirt  =  79,5<^;o.) 

Das  Auftreten  dieser  paretischen  Erscheinungen  im  Gebiet  der 
motorischen  Sphäre  ist  meistens  ein  ganz  allmähliches,  seltener  wer- 
den plötzliche  Verschlimmerungen,  besonders  apoplektiforme  Anfälle, 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Hemiplegie  oder  Paraplegie, 
mit  oder  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  beobachtet  (im  Ganzen  in 

9  Fällen  —  20,5<>/o,  6  Mal  mit  Erhaltung,  3  Mal  mit  Verlust  des 
Bewusstseins).  Ausserdem  constatirten  Zenker  und  Jeffrey  bei 
ihren  Patienten  eine  Temperatursteigerung  auf  40  ^  während  des  An- 
falls, und  erklärt  C  bar  cot  dieselbe  für  charakteristisch  zum  Unter- 
schiede von  dem  apoplektischen  Anfall,  bei  welchem  die  Temperatur 
unter  die  Norm  sinke'^).  Die  Zahl  der  apoplektiformen  Anfälle  im 
Verlauf  einer  Krankheit  ist  eine  sehr  verschiedene,  bald  tritt  nur 
einer  auf  (wie  in  unserm  2.  Fall),  bald  mehrere  bis  9  (Leo)  und 
erlag  Patient  dem  letzten  Anfall.  Epileptische  Anfälle  mit  klonischen 
Convulsionen  und  Paraplegie  bildeten  in  dem  Fall  von  Kßlp  den 
Beginn  der  motorischen  Erscheinungeo. 

Nach  Benedikt"^^)  sollen  apoplektforme  Anfälle  häufiger  bei 
diffuser  Sklerose  sein,  und  findet  sich  in  den  Sectionsberichten  dieser 

10  Fälle  (incl.  Kelp)  die  Entartung  auch  2  Mal  als  diffus  bezeichnet 
(Schule  1,  Kelp),  während  sie  in  den  anderen  Fällen  fast  durch- 
gängig sehr  hochgradig  war,  besonders  in  den  Markmassen  des  Gross- 
hims,  oder  in  der  Medulla  oblongatata  (Jeffrey). 

Ruckweise  Verschlimmerung,  ohne  dass  es  gerade  zu  einem  apo- 
plektiformen Anfall  gekommen  wäre,  erwähnen  Zenker  nach  Auf- 
treten von  cardialgischen  Anfällen,  Otto  in  seinem  2.  Fall  einmal 
nach  Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  das  Ohr,  und  dann  nach  dem 
Gebrauch  der  Bäder  von  Wildbad.     Ein  Einfiuss  der  Menstruation 


♦)  Gazette  m^dicale.  1S70.  p.  324. 

♦*)  Wochenblitt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1870.  Bd.  X.  S.  434. 
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wurde  in  sofern  beobachtet^  als  in  2  Fällen  (Zenker,  Valentiner  2) 
mit  Ausbleiben  derselben  Verschlimmerung  der  Erscheinungen,  mit 
dem  Wiederauftreten  Besserung  eintrat. 

Ein  Nachlass  der  Symptome  besonders  in  der  ersten  Periode 
.der  Krankheit  ist  überhaupt  nichts  Seltenes  (wir  fanden  im  Ganzen 
in  21  Fällen,  »^  53,8^/o,  bald  Intermissionen ,  bald  vollständige  Re- 
missionen notirt,  bald  mehrmals  im  Verlaufe  einer  Krankheit,  wie  es 
unsere  beiden  Fälle  zeigten).  So  ist  ein  Rückgang  der  Lähmnngs- 
erscheinungen  nach  den  apoplektiformen  Anfällen,  wenn  auch  selten 
der  Status  vor  demselben  wieder  eintritt,  das  Gewöhnliche.  Vul- 
pian  (Obs.  XV.)  beobachtete  nach  dem  Ueberstehen  von  Variola 
eine  jahrelange  vollständige  Besserung  der  vorher  vorhandenen  par- 
etischen  Erscheinungen,  Joffroy  während  mehrerer  Jahre  ein  voll- 
ständiges Aufhören  des  Tremors.  In  Bezug  auf  die  Sensibilität 
finden  sich,  wenn  dieselbe  auch  durchweg  in  geringerem  Grade  af- 
ficirt  ist  als  die  Motilität,  häufig  und  bereits  frühzeitig  die  verschie- 
densten Anomalien  (Herabsetzung  derselben,  wie  wir  oben  bereite 
sahen,  in  15  Fällen  -=  38,5 o/o). 

Die  verschiedenen  Modalitäten  der  Empfindung,  Tast-,  Temperatur- 
Drucksinn,  sind  bald  einzeln,  bald  mehrere  zusammen  mehr  oder 
weniger  ergriffen,  und  documeutiren  sich  Reiz-  und  Lähmungs-Er- 
scheinungen. Am  häufigsten  beobachtet  man  lancinirende  Schmerzen 
20  Fälle,  Gtirtelgefühle  9  Fälle,  Gefühl  von  Taubsein,  Pelzigsein 
15  Fälle,  Ameisenkriechen  6  Fälle,  Gefühl  von  Kalt-,  Abgestorbensein 
3  Fälle,  Hyperästhesie  ist  10  Mal  hervorgehoben,  Anästhesie  oft  nur 
temporär,  8  Mal,  Anaesthesia  dolorosa  1  Mal  (Obs.  II.),  Analgesie 
2  Mal  (Observ.  V.  Leube,  Fall  1),  Hyperästhesie  in  Bezug  auf 
Temperatur  4  Mal,  Verlust  des  Ortssinns  1  Mal  (Leo);  auch  in  Be- 
zug auf  den  Drucksinn,  musculare  Sensibilität,  wurde  bisweilen 
Herabsetzung  bemerkt. 

Auch  im  Gebiet  der  specifischen  Sinnesorgane  haben  wir  man- 
nigfache Störungen  zu  verzeichnen,  und  zwar  ist  es  am  liäufigsten 
die  Sehtüchtigkeit,  welche  leidet;  wir  fanden  in  17  Fällen  =  43,6<>,o 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  als 
deren  Grund  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Sehnervenatrophie  ophthalmos- 
kopisch diagnosticirt  wurde.  Pupillen  Verengerung,  oder  -Erweiterung 
ist  in  12  Fällen  —30,8^/0  angegeben,  Hirsch  Fall  1  bald  die  eine 
bald  die  andere  Pupille  die  weitere.  Die  Functionen  des  Gehör- 
apparates sind  seltener  afficirt,  Ohrensausen  belästigt  bisweilen  die 
Kranken,  Aufhebung  der  Gehörperception  auf  der  linken  Seite  er- 
wähnt Hirsch  (Fall  2),  Herabsetzung  derselben  in  der  Obs. IV.  und 
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in  uQBereni  2.  Fall.  lo  Bezug  auf  Oeruch  und  Geschmack  uotirt 
Lionville  eiue  völlige  Aufhebung,  Otto  eine  Verfeinerung  desselben, 
Leube  eine  Abscbwächung  des  Greruchs,  Hirsch  Fall  2  eine  Auf- 
hebung des  Geschmacks  auf  der  linken  Zungenhälfte.  Während  so 
die  sensitiven  Störungen  sehr  wechselnd  und  inconstant  sind,  nehmen 
die  motorischen  Erscheinungen  in  der  Regel  ihren  charakteristischen 
Verlauf  und  geben  der  Krankheit  ihr  specifisches  Gepräge.  Wir 
hatten  oben  zuletzt  von  dem  Tremor  gesprochen,  der  sich  zu  der 
Parese  der  Glieder  hinzugesellt;  nach  und  nach  wird  dieselbe  zu- 
nächst in  den  unteren  Extremitäten  so  hochgradig,  dass  den  Patienten 
das  Gehen  unmöglich  wird  und  sie  scbliesslieh  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  können.  Von  diesem  Zeitpunkt  etwa  an  kann  man  nach 
dem  Vorgange  Bourneville's  und  Gu^rard's  eine  zweite  Periode 
der  Krankheit  datiren,  dieselbe  beginnt  meist  nach  5  —  6  Jahren, 
kann  jedoch  auch  rascher  oder  langsamer  eintreten.  Die  Parese  der 
unteren  Extremitäten  wird  nach  und  nach  zur  Paralyse,  dazu  kommt 
vorübergehend  eine  unbewegliche  Contractur  der  gelähmten  Glieder, 
die  jedem  passiven  Bewegungsversuch  den  heftigsten  Widerstand 
entgegensetzen  und  meist  in  Elxtension  verharren.  Die  Arme  behalten 
viel  länger  ihre  Beweglichkeit,  dagegen  werden  die  ataktischen  Be- 
wegungen, der  Tremor  bei  jedem  Versuch«  etwas  zu  ergreifen,  immer 
heftiger;  nach  und  nach,  meist  viele  Jahre  später,  tritt  auch  hier 
Paralyse  auf,  und  lässt  oft  das  Zittern  bei  zunehmender  Schwäche 
auffallend  nach.  Auch  kommt  es  vor,  dass  zuerst  eine  Seite  völlig 
gelähmt  wird,  ehe  die  andere  nachfolgt.  Tetanische  Stösse  in  den 
gelähmten  Gliedern,  Anfälle  von  klonischen  oder  tonischen  Convul- 
sionen  gesellen  sich  hinzu.  Dann  ist  zuerst  von  französischen  Be- 
obachtern auf  eine  eigenthttmliche  Art  elastischer  Starrheit  (regiditö) 
der  gelähmten  Muskeln  hingewiesen,  die  bald  längere,  bald  kürzere 
Zeit  andauert.  In  Betreff  der  Reflexerregbarkeit  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  in  dieser  Periode  häufig  erhöht  ist  (in  12  Fällen  «» 
30,8^,o),  und  rechnet  Baerwinkel  dies  Symptom  zu  den  charak» 
teristischen  der  herdweisen  Sklerose;  in  vielen  Fällen  ist  nur  ange- 
geben, dasa  dieselbe  erhalten  oder  normal  ist,  während  nach  Eintritt 
vollständiger  Lähmung  sie  bisweilen  als  erloschen  bezeichnet  ist 
(3  Fälle). 

Alle  übrigen  in  der  ersten  Periode  bereits  vorhandenen  Sym- 
ptome nehmen  an  Intensität  zu,  der  Nystagmus  wächst,  die  Beweg- 
ungen der  Zunge  werden  schwieriger,  die  Sprachstörung  hochgradiger, 
80  dass  die  Sprache  immer  mehr  lallend  und  unverständlich  wird. 
Facialisläbmung  ein-  oder  doppelseitig,  wenn  nicht  schon  früher  vor- 

DenUchet  Archlr  f.  kUn.  Medicin.  XIV.  Bd.  9 
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handeii;  wird  jetzt  öfters  beobachtet  (in  16  Fällen  «»  4tl^io),  besonders 
in  Begleitung  der  apoplektiformen  Anfälle.  Dazu  gesellt  sich  häufig 
Parese  der  Schlundmnskeln  (in  17  Fällen  »»  43,6 o/o  erwähnt),  so 
dass  das  Bild  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  progressiven  Bulbär- 
paralyse  gewinnt  Interessant  sind  die  Fälle  von  Jolly  und  Leube  2, 
in  welchen  sich  zu  den  Symptomen  der  Glossopharyngolabiallähmung 
die  der  progressiven  Muskelatrophie  hinzugesellten  (beginnend  mit 
deutlicher  Abmagerung  der  Muse,  interossei,  fibrillären  Zuckungen  etc.). 
Erwies  sich  in  dem  ersten  Fall  bei  der  Section  der  Bulbus  meduUae 
oblongatae  vollkommen  gesund,  so  zeigte  er  im  zweiten  (Leube) 
verschiedene  sklerotische  Einlagerungen,  während  die  Vorderhömer 
des  Rückenmarks  sich  in  beiden  Fällen  als  degenerirt  erwiesen ;  und 
würde  dies  den  Ausspruch  Charcot*s  bestätigen,  dass  eine  Atrophie 
der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  Muskelatrophie  bedinge. 

Reizungs-  und  Lähmungs- Erscheinungen  im  Bereich  der  Portio 
minor  des  Quintus,  Zähneknirschen,  erschwertes  Kauen,  sind,  wenn 
auch  seltener,  so  doch  auch  beobachtet  (unser  2.  Fall,  Otto,  Fall  1). 
Auch  wird  häufig  frtther  oder  später  der  Vagus  mit  in  das  Krank- 
heitsbild gezogen.  So  wurde  von  Leube  zuerst  auf  eine  eigen- 
thttmliche  Art  jauchzender  Inspirationen  beim  Lachen  und  Monotonie 
der  Stimme  aufmerksam  gemacht,  und  die  ersteren  durch  eine  Träg- 
heit und  Kraftlosigkeit  der  die  Olottis  öffnenden,  die  letztere  durch 
eine  solche  der  die  Stimmbänder  spannenden  Muskeln  (innervirt  durch 
N.  laiyng.  inf.)  erklärt;  auch  wurden  diese  Symptome  von  Otto, 
Fall  2,  wieder  erwähnt.  Gardialgische  Anfälle  zu  Anfang  der  Krank- 
heit (Fall  von  Zenker),  Anfälle  von  häufigem  Erbrechen  bei  der 
Nolde  sind  wohl  auf  Reizung  des  Vagus  zu  beziehen;  andrerseits 
Anfälle  von  Puls-  und  Respirationsfrequenz  (Valentiner  1,  Cm- 
veilhier),  3  sttlndiger  Anfall  von  Dyspnoe  im  Terminal -Stadium 
(Leube,  Fall  2)  auf  beginnende  Vagusparalyse.  (Der  Anfall  von 
Dyspnoe  14  Tage  vor  dem  Tode  bei  der  Eger  findet  wohl  aeine  Er- 
klärung in  dem  älteren  Thrombus  in  der  rechten  unteren  Lungen- 
arterie.) 

Was  den  Zustand  der  Respirations- ,  Circulations-  und  Verdaa- 
ungs-Organe  betrifft,  so  ist  derselbe  in  der  Regel,  wenn  nicht  zu- 
fällige Gomplicationen  vorhanden  sind,  trotz  der  langen  Daner  der 
Krankheit  ein  guter  und  ist  die  Bildung  der  sklerotischen  Herde  im 
Gentralorgan  ohne  Einfluss  auf  dieselben. 

Der  Ernährungszustand  bleibt^  selbst  wenn  die  Patienten  schon 
zu  permanenter  Lage  im  Bett  verurtheilt  sind,  meist  ein  ausgezeichneter, 
und  ist  vielfach  eine  Neigung  zur  Entwicklung  von  Adipose  hervor- 
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gehoben.  Nur  pflegt  sich  bald  in  Folge  zu  geringer  körperlicher 
Bewegung  eine  hartnäckige  atonische  Stuhlverstopfung  einzustellen, 
die  erst  gegen  Ende  oft  mit  Durchfällen  abwechselt;  auch  Incontinenz 
ist  dann  nichts  Seltenes.  Ebenso  werden  in  Bezug  auf  die  Harn- 
entleerung oft  schon  frühzeitig  Unregelmässigkeiten  beobachtet,  Re- 
tentio  und  Incontinentia  urinae  wechseln  unter  einander  und  mit  nor- 
malem Verhalten  ab,  wie  es  unsere  beiden  Fälle  sehr  exquisit  zeigen 
(und  sind  im  Ganzen  in  28  Fällen  <»  7t,8oo  Anomalien  der  Urin- 
entleerung notirt). 

In  Betreff  der  Genitalsphäre  fanden  wir  bei  den  13  männlichen 
Kranken  unserer  Zusammenstellung  4  Mal  Herabsetzung  der  ge- 
schlechtlichen Erregung  (Impotenz),  3  Mal  Reizbarkeit  (Onanie)  ver- 
zeichnet, und  ist  somit  die  Ansicht  Baerwinkels,  dass  normale 
Function  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  für  multiple  Sklerose 
charakteristisch  sei,  nicht  aufrecht  zu  halten.  Noch  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden ,  dass  psychische  Störungen ,  sowohl  Reizungs- 
ais  Depressions -Erscheinungen,  Abnahme  der  Intelligenz  und  des 
Gedächtnisses»  seltener  gleich  Anfangs  (Eelp),  meist  erst  in  späterer 
Periode  der  Krankheit  (im  Ganzen  in  23  Fällen  angegeben  »«  59Vo) 
auftreten.  Am  häufigsten  findet  sich  notirt  wechselnde  Stimmung, 
unmoüvirtes  Schreien  und  Lachen,  lakonisches  Wesen,  Melancholie 
und  Tobsucht,  oft  mit  einander  abwechselnd,  zuletzt  ttbergehend  in 
vollständigen  Stupor,  Blödsinn,  seltener  wurden  Erscheinungen  von 
Grössen wahn  beobachtet  (2  Mal:  Valentiner  1,  Leube  2),  Sam- 
meltrieb, Zerstörungswuth  (Kelp). 

Die  meisten  Kranken  gehen  in  dieser  zweiten  Periode  zu  Grunde, 
nur  wenige  treten  noch  in  eine  dritte  Periode,  welche  man  nach  der 
Zunahme  der  motorischen  Störungen  unterscheidet,  und  die  auch 
nach  verschieden  langer  Zeit  eintritt.  In  derselben  sind  alle  selb- 
ständigen Bewegungen  unmöglich,  die  Glieder  sind  paralytisch,  die 
Contractur,  früher  nur  temporär,  wird  jetzt  permanent,  und  zwar 
liegen  die  unteren  Extremitäten  meistens  gebeugt  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk, die  oberen  bisweilen  in  Beugung,  bisweilen  in  Streckung, 
convulsivische  Stösse  sind  häufig,  auch  die  Starre  der  Muskeln  be- 
steht fort;  die  passiven  Bewegungen  sind  schmerzhaft,  die  Muskeln 
atrophiren  jetzt  häufig,  fibrilläre  Zuckungen  treten  auf,  Herabsetzung 
der  musculären  Contractilität.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  lässt  die 
Contractur  bisweileu  nach,  die  Reflexerregbarkeit  ist  jetzt  vermindert 
oder  erloschen.  Alle  übrigen  Symptome  bestehen  in  verstärktem 
Grade  fort.      Die  Sprache  ist  fast  unverständlich,  Nystagmus  kann 

fortbestehen,  oder  auch  die  Augen  unbeweglich  starr  sein  (Leube, 

9* 
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Fall  1),  Ptosis  der  Augenlider  gesellt  sieh  bisweilen  hinzu;  die 
Schlingbeschwerden  werden  so  bedeutend,  dass  Speisen  oft  regurgi- 
tiren  oder  gar  nicht  hinuntergebracht  werden.  Die  sensitiven  Stö- 
rungen, wenn  vorher  vorhanden,  bleiben  und  sind  heftige  schiessende 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  jetzt  häufig.  Die  psychischen 
und  intellectuellen  Fähigkeiten  gehen  mehr  und  mehr  zurück,  es 
tritt  zuletzt  vollständiger  Stupor  ein.  Die  Ernährung  geht  jetzt  rasch 
zurück,  Incontinentia  urinae  et  alvi  wird  permanent,  und  meist  macht 
in  diesem  Stadium  ein  enormer  Decubitus  dem  traurigen  Dasein 
ein  Ende.     . 

Als  Todesursache  fanden  wir  unter  jenen  39  Fällen:  17  Mal 
Decubitus  angegeben,  entweder  fttr  sich  allein  (8  Mal)  oder  einer 
anderen  tOdÜichen  Complication  hinzutretend.  Pneumonia  crouposa 
oder  hypostatica  7  Mal.  Chronische  Pneumonie  6  Mal  (darunter  1 
Mal  Glottisödem,  1  Mal  Pneumothorax  nach  Durchbruch  einer  Lungeß- 
caveme).  Pleuritis  1  Mal,  Bronchitis  1  Mal,  Dysenterie  1  Mal,  Eiy- 
sipelas  2  Mal,  Variola  1  Mal,  Pyämie  1  Mal,  allgemeiner  CoUaps  4 
Mal,  apoplekt  Anfälle  2  Mal,  Vaguslähmung  2  Mal.  In  3  Fällen 
war  die  Todesursache  nicht  ersichtlich.  Wie  wir  aus  den  Zahlen 
ersehen,  tritt  der  Tod  meist  durch  eine  Complication  ein,  seltener 
durch  Fortschreiten  der  sclerotischen  Herde  auf  lebenswichtige  Stellen 
des  Centralorgans  (besonders  Medulla  oblongata). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedenartiger,  bald 
kommen  nur  die  ersten  Symptome  derselben  zur  Entwicklung,  indem 
schnell  eine  intercurrente  Krankheit  dem  weiteren  Ausbreiten  ein 
Ende  setzt,  bald  durchläuft  sie  alle  drei  Perioden  und  kann  auch  in 
diesem  Fall  der  Gang  ein  sehr  rapider  oder  schleichender  sein. 

Die  Dauer  des  Leidens  war  in  einem  Fall  (Obs.  XX)  nicht  be- 
stimmbar. 
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Durchschoittsdauer  also  etwa  S — 10  Jahre. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  in  welches   der   Beginn  der  Er- 
krankung fällt,  so  fehlt  die  Angabe  1  Mal  (Leube,  Fall  2). 

Der  Beginn  ist  1  Mal  im     7.  Jahr  (Schule,  Fall  2), 

l     „      „17.      „     (Valentiner,  Fall  2), 
1     „      „    18.      „     (Buchwald,  Fall  l), 


i 
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17  Mal  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahr, 

14     „  „  n      30.     „      40.      „ 

4     j>  it  n      40.     „      45«       „ 

Also  ergibt  sieh,  dass  das  kräftigste  Alten  gleich  Dach  Ent- 
wicklung der  Pubertät  am  meisten  prädisponirt  ist  und  das  spätere 
Alter  frei  bleibt. 

In  Betreff  des  Geschlechtes  fanden  wir  unter  jenen  39  Fällen 
26  Personen  weiblichen,  13  männlichen  Geschlechts.  Dieses  doppelte 
Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  ist  jedoch  dadurch  zu  er- 
klären, dass  die  französischen  Beobachtungen  fa^t  durchgängig  der 
Salp^triöre,  einem  Frauenspital^  angehören,  und  sind  unter  jenen  20 
Fällen  Bourneville's  und  Guärard's  nur  3  Männer,  von  denen 
2  deutschen  Beobachtern  und  1  (Dr.  Pennock)  einem  amerikani- 
schen Beobachter  entnommen  sind.  Von  den  übrigen  19  Fällen  ge- 
hören 10  dem  männlichen,  9  dem  weiblichen  Geschlecht  an,  was  also 
für  eine  gleiche  Disposition  beider  Geschlechter  sprechen  würde. 

Einen  Einfluss  der  Erblichkeit  haben  wir  bei  diesen  Patienten 
nicht  sicher  constatiren  können,  da,  wenn  auch  hin  und  wieder  bei 
den  Eltern  Nervenkrankheiten  beobachtet  wurden,  dies  als  ein  mehr 
zufälliges  Zusammentreffen  aufzufassen  ist  (Obs.  X,  XIX). 

Bietet  so  auch  jeder  Fall  seine  Eigenthümlichkeiten,  welche  ihn 
vor  andercD  auszeichnen,  so  hat ''doch  unsere  Diagnose  jetzt  ver- 
schiedene Anhaltspunkte,  auf  welche  sie  sich  stützen  kann,  während 
sie  Yor  20  Jahren  Frerichs  nur  auf  dem  Wege  der  Exclusion  mög- 
lich war.  Freilich  werden  wir  weniger  bestimmte  Symptome  für 
pathognostisch  halten,  als  vielmehr  das  Gesammtbild  vor  Augen 
halten  müssen,  denn  fast  kein  Symptom  findet  ^ich  constant,  der 
Verlauf  bat  durchaus  nichts  Typisches,  wie  bei  so  vielen  anderen 
Krankheiten,  vielmehr  ist  das  Bild  ein  so  mannigfaches  und  wech- 
selndes, entsprechend  dem  verschiedenen  Sitz  und  Auftreten  der 
Erkrankungsherde  im  Centralorgan,  dass  wir  gerade  dieses  Regel- 
lose für  charakteristisch  zu  halten  berechtigt  sind.  Sodann  sind  als 
Hauptstützen  der  Diagnose  zu  nennen:  Ohne  bestimmte  Regel  auf- 
tretende (meist  an  einer  unteren  Extremität  beginnende)  Paresen  mit 
oder  ohne  Vorhergehen  cerebraler  Erscheinungen,  besonders  Schwin- 
del und  Kopfschmerzen.  Allmähliches  Fortschreiten  der  Paresen  auf 
alle  Extremitäten  und  den  Kopf.  Anfangs  häufige  Intermissionen 
and  Remissionen;  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Zittern  bei  inten- 
dirter  Bewegung,  Nystagmus,  die  oben  näher  beschriebene  Sprach- 
störung. Die  Parese  wird  allmählich  zur  Paralyse,  die  gelähmten 
Glieder  sind  in  Gontractur,    tetanische    Stösse,    kautschuckähnliche 
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Starre  der  Muskeln,  Reflexerregbarkeit  erhöht,  später  erloschcD.  Die 
Sensibilität  meist  erhalten,  zeigt  jedoch  oft  verschiedene  Beiz-  und 
Lähmungs- Erscheinungen.  In  zweiter  Reihe  sind  zu  erwähnen: 
Psychische  Störungen^  Sehnervenatrophie,  Störungen  der  übrigen 
Sinnesorgane,  apoplektiforme  Anfälle,  Störungen  in  Harn-  und  Koth- 
entleerung,  Anomalien  der  Geschlechtsfunctionen. 

Eine  Verwechslung  wäre  im  Anfang  am  leichtesten  möglich  mit 
der  Tabes  dorsualis. 

Bei  der  Tabes  sind  die  sensitiven  Störungen  das  Charakteristische, 
bei  der  Sclerose  die  motorischen,  bei  ersterer  alle  motorischen  Er- 
scheinungen auf  Verlust  der  Sensibilität  zurttckzuführen,  bei  letzterer 
wirkliche  Paresen  und  Paralysen.  Bei  der  Tabes  beginnen  die  atak- 
tischen Ercheinungen  in  den  unteren  Extremitäten  und  steigen  regeU 
massig  schrittweise  nach  aufwärts,  bei  der  Sclerose  ist  der  Verlauf, 
wenn  auch  meist  an  einer  unteren  Extremität  beginnend,  ein  unbe- 
stimmter, sprungweiser.  Bei  der  Tabes  keine  oder  spät  auftretende 
cerebrale  Erscheinungen,  bei  der  Sclerose  frühzeitig  meistens  cere- 
brale Symptome.  Bei  der  Tabes  Verschlimmerung  der  ataktischen 
Erscheinungen  bei  geschlossenen  Augen,  bei  der  Sclerose  (in  reinen 
Fällen)  kein  Einfluss  des  Gesichts. 

Sehr  häufig  hat  man  auch  bersonders  früher  die  Sclerose  mit 
der  Paralysis  agitans  zusammengeworfen,  bei  welcher  die  Sectionen 
bald  nichts  im  Centralorgan  erwiesen,  bald  sclerotische  Partien  an 
verschiedenen  Stellen,  besonders  an  der  Brücke,  und  gehören  viel- 
leicht manche  der  letzteren  der  multiplen  Sclerose  an. 

Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  ist  in  dem  Verhalten 
des  Tremors  zu  suchen,  welcher  bei  der  Sclerose  fast  durchgängig 
(doch  vergl.  Schule,  Fall  2,  Jelly)  nur  bei  intendirter  Bewegung 
auftritt,  während  er  bei  der  Paralysis  agitans  perpetuell  ist;  ausser- 
dem ist  er  hier  das  Initialsymptom,  tritt  oft  ganz  plötzlich  auf,  be- 
sonders nach  psychischen  Eindrücken;  die  Krankheit  beginnt  meist 
in  einem  späteren  Alter  als  die  Sclerose;  Tremor  des  Kopfes  sehr 
spät  oder  fehlt  ganz,  Nystagmus  fehlt.  Die  Sprache  hat  etwas  üeber- 
eiltes,  keine  eigentliche  Sprachstörung.  Der  Gang  eines  an  Paralysis 
agitans  Leidenden  ist  charakteristisch,  Anfangs  langsam,  wird  er 
immer  schneller,  bis  der  Kranke  sich  an  einen  Gegenstand  festhalten 
kann,  Bestreben  vorwärts  und  rückwärts  zu  fallen.  Nach  längerer 
Zeit  auch  hier  Parese  und  Paralyse,  und  ist  in  späterer  Zeit  eine 
auffallende  Starre  der  Muskeln  vorhanden,  doch  fehlen  tetanische 
Stösse  und  Convulsionen  (die  bei  der  Sclerose  sich  finden).  Oft  ein 
Gefühl  von  excessiver  Hitze,  ohne  dass  die  Temperatur  erhöht  wäre. 
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Eine  charakteristische  Stellung  der  Finger  ist  von  Charcot  zuerst 
heryorgehoben :  die  Finger  legen  sich  dachziegelförmig  Über  einander, 
die  ersten  Phalangen  nähern  sich  dem  Daumen  und  sind  in  die  Hand 
eingeschlagen,  die  zweiten  Phalangen  hjperextendirt.  Alle  diese 
Merkmale  werden  bei  aufmerksamer  Beobachtung  die  Paralysis  agi- 
tans  leicht  von  der  Sclerose  unterscheiden  lassen. 

Auf  der  Exclusion  multipler  chronischer  Gehirnerweichung  und 
multipler  Geschwülste  im  Centralorgan  beruht  die  Diagnose  von 
Frerichs:  Hier  meist  plötzlich  auftretende  Lähmungen  in  viel  we- 
niger Gruppen  als  bei  der  Sclerose,  eingeleitet  oft  durch  epileptische 
Anfälle,  Verlauf  viel  rapider.*) 

Die  Prognose  bei  der  multiplen  Gehirn-BUckenmark-Sclerose  ist 
eine  absolut  schlechte,  im  Verlaufe  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ftthrt 
dieselbe,  wenn  auch  im  Anfang  oft  längere  Intermissionen  oder  Re- 
missionen vorhanden  waren,  das  tödtliche  Ende  herbei. 

Die  Therapie  kann  sich  auch  keines  Einflusses  auf  den  Gang 
der  Krankheit  rühmen.  Die  verschiedensten  Mittel  sind  angewandt 
worden,  einige  haben  vorübergehende  Besserung  in  einzelnen  Fällen 
erzielt,  während  sie  in  anderen  absolut  ohne  Wirkung  blieben  oder 
sogar  schadeten.  In  unserem  ersten  Falle  trat  auf  längeren  Gebrauch 
von  Jodkalium  ein  offenbarer  Rückgang  der  Erscheinungen  ein ;  aber 
später  erfolgte  dasselbe  auch  spontan,  ohne  dass  dies  Mittel  gegeben 
worden  wäre.  Strychnin,  Arg.  nitr.  hatten  besonders  im  Anfange  bis- 
weilen guten  Erfolge  ebenso  Elektricität,  während  dieselbe  in  unserem 
2.  Fall  direct  schadete.  Alle  übrigen  Nervina,  Goldchlorid,  Phosphor^ 
Zink  wurden  versucht,  meist  ohne  Erfolg.  In  der  Obs.  VIII  schien 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser  am  meisten  den  Gang  in  der  Krank- 
heit zu  verzögern,  ebenso  fühlte  sich  Patient  im  Winter  leichter  als 
im  Sommer,  auch  in  Schule 's  Fall  1  wurde  Kaltwasserbehandlung 
gut,  wenn  auch  mit  geringem  Erfolg  vertragen.  Dagegen  brachten 
die  Thermen  entschieden  Verschlimmerung  hervor  (so  beobachtete 
Otto,  Fall  2,  Verschlimmerung  auf  Gebrauch  der  Bäder  von  Wild- 
bad und  Baden-Baden,  ebenso  in  unserem  2.  Fall  Verschlimmerung 
auf  Baden-Baden,  Bärwinkel,  Verschlimmerung  auf  Moorbäder). 
Somit  bleibt  uns  nur  die  symptomatische  Behandlung,  Kräftigung 
der  Ernährung,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  besonders  ist  Rein- 
lichkeit nöthig  bei  Lähmung  der  Sphinkteren,  um  den  drohenden 
Decubitus  und  Exitus  letalis  so  lange  wie  möglich  hinauszuschieben. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  wir  die  Fälle  von 


*)  Cfr.  Valentin  er,  deutsche  Klinik  1856.  S.  14S. 
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Leube,  3  (dieses  Archiv  Bd.  VIII.  S.  24)  und  Mangan  (Gazette 
mödicale  1870  p.  i83j  nicht  zur  Vergleichung  herangezogen,  weil 
die  Section  noch  nicht  zur  BestUtigung  der  Diagnose  der  Gebirn- 
Rtlckenmark-Sclerose  dienen  konnte.  Der  erste  Fall  gehört  zu  den 
unreinen,  da  starke  Herabsetzung  der  elektrocutanen  Sensibilit&t  vor- 
handen und  ausserdem  bei  geschlossenen  Augen  bedeutende  Ver- 
scblipmerung  der  ataktiscben  Erscheinungen  eintrat,  so  dass  das 
Gehen  unmöglich  wurde;  der  2.  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass 
20  Jahre  lang  Blindheit  durch  Sehnervenatrophie  nach  einem  Typhus 
der  Entwicklung  der  übrigen  sclerotischen  Erscheinungen  voraufging. 
Den  Fall  von  Thiling  (Petersburger  Zeitung  1872)  war  es  una  nicht 
möglich  im  Original  zu  erhalten  und  fand  sich  im  Jahresbericht  über 
1872  nur  eine  kurze  Kotiz  über  den  Erankhei tsverlauf.  Die  Literatur 
der  Scierose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  überhaupt  findet  sieb 
sehr  ausführlich  in  Jacoud's  trait^  de  pathologie  interne,  III.  Aufl. 
1873,  S.  198  und  336,  und  sind  daselbst  nur  die  Fälle  von  Thiling, 
1.  c,  und  Moxon,  1.  c,  hinzuzfHgen. 


VI. 
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1. 

Erysipelas  migrans  mit  günstigem  Ausgange  bei  einem 

vierwöehentlichen  Kinde. 

Von 

Dr.  Christian  Iiuta,  ^ 

prakt.  Arst  in  Nürnberg. 

Ein  vierwöcheotliches,  künstlich  ernährtes  Kind  —  die  Mntter  war 
an  Paerperalfieber  gestorben  —  bekam  am  21.  Juni  1873  an  der  rechten 
Seite  des  Scrotums  einen  wahrscheinlich  ans  Intertrigo  hervorgegangenen 
baselnassgrossen  Abscess,  der  am  23.  incidirt  wurde;  bald  darauf  zeigte 
sich  die  Haut  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  rechten  Httftgelenked 
stark  geröthet,  aber  nicht  infiltrirt  und  glänzend;  am  30.  Juni  aber,  nach- 
dem der  Abscess  schon  geheilt  war,  war  die  Haut  stark  infiltrirt,  derb 
und  glänzend,  auch  der  Oberschenkel  war  roth,  geschwollen  und  glänzend ; 
das  Kind  zeigte  deutliche  Fiebererscheinungen ;  am  2.  Juli  wurden  dieselben 
heftiger,  die  Abendtemperatur  betrug  39,4  (im  Rectum).  Am  3.  Juli  bei 
einer  Morgentemperatur  von  39,0  und  einer  Abendtemperatur  von  40,0  war 
auch  die  ganze  untere  rechte  Extremität  stark  geschwollen;  die  Haut  sehr 
geröthet  und  glänzend,  das  Unterhautzellgewebe  derb  infiltrirt,  der  Fuss 
war  in  einen  unfl^rmlichen  Klumpen  verwandelt,  an  welchem  die  Zehen  wie 
warzige  Answilchse  sassen.  Es  waren  bisher  gegen  das  Erysipel  nur 
Fetteinreibungen  und  Einwicklungen  mit  Watte  angewandt  worden,  gegen 
das  Fieber  noch  gar  nichts  geschehen ;  von  nun  an  wurden  täglich  2-3, 
manchmal  noch  in  der  Nacht  1  abgekühltes  Vollbad  gegeben,  in  der  Weise, 
dass  das  Kind  in  einer  mit  Wasser  von  28^  R.  gefüllten  etwas  längeren 
kapfernen  Wanne  (in  welcher  während  der  Dauer  der  Krankheit  nacli  dem 
Bade  die  Reinigung  der  vorhandenen  schmutzigen  Kinderwäsche,  wie  es 
bei  gesunden  Kindern  wohl  zu  gesehen  pflegt,  nicht  vorgenommen  werden 
durfte)  an  das  Fussende  berabgerflckt  und  oberhalb  des  Kopfes  eine 
grössere  Quantität  kalten  Wassers  nachgegossen  wurde,  wodurch  eine  Ab- 
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ktthlang  des  WaBsers  auf  22— SS''  R.,  biBweilen  blos  24'>  R.  erzielt  wnrde; 

die  Dauer  des  Bades  betrag  5 — 7  Minuten.  Besüglicb  der  örtlidien  Be- 
baadlODg  wurden  vom  5.  Juli  an  statt  der  ein- 
fachen  Fetteinreibongea  taglich  nebnnala  wieder- 
bolte  EinrdbnDgen  von  CarbolsUnre  mit  Olivenöl, 
Anfangs  1  :  25,  splter  1  :  10  Torgenommen.  Die 
kflnstliche  Ernährnng  mit  verdOnntnr  Knhmilch 
und  Hatzextract  wurde  fortgesetzt,  hie  und  da 
einige  Tropfen  Portwein  und  bei  hohen  Tempe- 
ratorgraden  Chinin  0,2& — 0,3  gewöhnlich  in  drd 
raach  auf  einander  folgenden  Dosen  in  PnlTerform 
gegeben. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender.  Am  9. 
Juli  wnrde  Morgens  und  Abends  nur  eine  Reetom- 
temperatur  von  38,0  constajirt,  so  dass  die  kobleo 
Üftder  wieder  darcb  das  gewöhnliche  1  malige  Ua- 
wanne  Bad  ersetzt  wurden ;  an  der  rechten  Ferse 
musste  (äa  Abaceas  geSffnet  werden.  Am  Ober- 
schenkel war  das  Erysipel  so  ziemlich  ver- 
schwanden; auch  der  Ünterschel  war  weniger 
roth  und  die  Haut  stellenweise  mnzUg;  ao  der 
Vorderflftche  des  Unterschenkels  aber  war  aodi 
eine  ausgedehnte,  sich  teigig  anfOhlende  Infil- 
tration des  ünterbaatzellgewebes  vorhanden,  die 
sich  bald  in  einen  ziemlich  umfangreichen,  tiefen 
Absceas  verwandelte,  der  am  11.  Juli  geCffnet 
wurde.  Am  12.  Morgens  stieg  die  Temperatur 
wieder  auf  3S,8,  es  zeigte  sich  die  rechte  Schnit« 
gerSthet  und  glänzend,  die  kOhlen  Bider  wurden 
wieder  aufgenommen.  An  demselben  Tage  moaste 
ein  Äbscess  am  rechten  Malleolus  internus  und 
auf  dem  Fassrllcken,  am  nächsten  Tage  noch 
ein  zweiter  auf  dem  Fassrllcken  geSffnet  werden. 
Unter  der  Behandlung  mit  Carbolsture-Oel  durch- 
wanderte nun  das  Erysipel  die  rechte  obere  Ex- 
tremität, aber  ohne  dass  so  grosse  Flächen  aof 
einmal  Qber  Nacht  ergriffen  wurden,  ohne  Infil- 
tration des  Unterfaantzeltgewebes  und  daher  auch 
ohne  phlegmonöse  Absoesse;  die  Affection  blieb 
an  den  einzelnen  Stellen  nicht  so  lange  persistoit, 
so  dass  der  Oberarm  am  16.  Juli  schon  wiedw 
frei  and  daa  Erysipel  im  Vorscbreiten  gegen  Vor- 
derarm und  Hand  begriffen  war.     Am  14.  Abmds 

I  war  das  Kind  fieberfrei  gewesen,  ebenso  am  15. 

!  Morgens,  die  Blder  wurden   ausgesetet  und  daa 

Kind  kurze  Zeit  ins  Freie  gebracht.   Die  Incisiona- 
wunden,  mit  Ausnahme  derjenigen  an  der  Ferse, 

eiterten  noch  alle.     Schon  am  15,  Abends  stieg  die  Temperatur  wieda*  sof 

38,5 ;  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  an  der  Vorder-  und  Seiteofllehe  des 
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Haftgelenks  rechter  Seita  das  Erysipel  zum  2teD  Maie  und  blieb  längere 
Zeit  nms  Hoftgelenk,  Mona  Veneris  und  auf  der  rechten  Hinterbacke  stehen, 
von  wo  aas  es  anch  gleich  auf  die  linke  Seite  übergriff.  Auch  beim  erst- 
maligen Ergriffenwerden  der  rechten  unteren  Extremität  blieb  das  Erysipel 
längere  Zeit  ums  Hüftgelenk  herum  stehen,  was  die  Regel  ^u  sein  scheint, 
da  anch  Pfleger*;  in  seinen  Beobachtungsstadien  über  die  Verbreitungs- 
weise des  Erysipelas  migrans  dieses  Verhaltens  erwähnt:  „ Erysipele,  die 
vom  Stamm  auf  die  unteren  Extremitäten  übergreifen  oder  umgekehrt, 
bleiben  tagelang  an  der  Leistenbeuge  stehen  und  schreiten  inzwischen  über 
die  Gesässgegend  weiter",  ein  Verhalten,  das  nicht  zufilllig  ist,  sondern  wofür 
Pfleger  eine  Erklärung  in  der  von  Langer  nachgewiesenen,  ungleich- 
massigen  Spannung  der  Cutis  findet;  eine  Folge  derselben  ist,  dass  mit 
runden  Pfriemen  in  die  Haut  gestochene  Löcher  sich  za  Spalten  verziehen ; 
diese  Spaltenbildung  zeigt  eine  gewisse  Constanz  für  jeden  Körpertheil,  und 
in  der  Lendengegend  z.  B.  nehmen  die  Stichspalten  eine  querovale  Form 
an;  „die  Zacken  des  Erysipels . sind  ebenfalls  quer  gerichtet  und  dasselbe 
geht  leichter  der  Quere  nach,  als  dem  Rumpfe  entlang. "  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Hauptzflge  der  Bindegewebsbttndel  in  rhom- 
bischen Maschen  kreuzen  und  dass  die  Stichspalten  nach  der  Richtung  der 
Längsdiagonale  dieser  rhombischen  Maschen  liegen.  Dieselben  scheinen 
also  für  die  Weiterverbreitnng  des  Erysipels  dieselbe  Bedeutung  zu  haben, 
wie  die  Spalträume  des  Bindegewebes  für  die  Ausbreitung  phlegmonöser 
Processe  und  die  Richtung  der  sog.  Senkungsabscesse  (7.  Samml.  klin. 
Vorträge  N.  57  von  Franz  König).  —  Am  17.  Juli  musste  über  der 
rechten  Patella  ein  noch  vom  ersten  Erysipel  herrührender  Abscess  ge- 
öffnet werden.  Am  18.  Juli  war  das  Erysipel  der  rechten  oberen  Extremität 
schon  auf  dem  Handrücken  angelangt,  ohne  dass  sich  ein  Abscess  gebildet 
hätte.  Unter  lebhaftem  Fieber  (39,8 — 40,0)  durchwanderte  das  Erysipel 
vom  18. — 22.  Juli  die  linke  untere  Extremität,  auch  hier  ohne  Infiltration 
nnd  Abscesse;  nur  an  der  Ferse  hatte  sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase 
entwickelt,  vielleicht  durch  Druck,  während  alle  früheren  Abscesse  Unter- 
hautzellgewebs- Abscesse  gewesen  waren.  Die  Blase  an  der  linken  Ferse 
wurde  gleichfalls  geöfl^et.  —  Am  22.  Juli  bei  einer  Temperatur  von  39,3 
zeigte  sich  erysipelatöse  Röthe  am  Rücken,  gegen  die  linke  Schulter  vor- 
schreitend, erreichte  den  linken  Oberarm  aber  erst  am  25.  Juli,  nachdem 
es  vorher  einige  kurzdauernde  Abstecher  (Zacken  nach  Pfleger  1.  c.)  auf 
Brust  und  Rücken  gemacht;  unter  derselben  Behandlung  wie  bisher  und 
in  derselben  Weise  verlief  das  Erysipel  auch  hier,  insbesondere  ohne  Phleg- 
mone und  war  am  30.  Juli  auf  dem  Handrücken  und  den  Fingern  schon 
stark  im  Zurückgehen.  Vom  29.  Joli  an  blieb  das  Fieber  dauernd  aus, 
es  wurde  daher  auch  nicht  mehr  kühl  gebadet.  Am  1.  August  waren  auch 
sämmtliche  Abscesse  geschlossen,  das  Erysipel  mit  sammt  seinen  unan- 
genehmen Begleitern  und  Folgen  geheilt,  nachdem  es  die  rechte  untere 
Extremität  2mal,  die  rechte  und  linke  obere  und  linke  un- 
tere Extremität  je  Imal  durchwandert  und  auf  Brust  und 
Rücken  sich  wenigstens  vorübergehend  gezeigt  hatte.  Dass 
das  Eryaip.  neonatorum,  einerlei  ob  dies  aus  pyämischer  oder  localer  Ur- 


♦)  Arch.  für  klin.  Chirurgie  XIV.  3. 
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sacbe  stamme,  im  ersteren  Falle  gewöhnlich  schon  im  Beginn,  im  letzteren 
aber  im  weiteren  Verlaufe  einen  Enterokatarrb  (sog.  gallige  Diarrhöe)  zur 
Folge  habe,  wie  Widerhofer  (Jahrb.  ffir  Kinderheilkde.  VI.  1)  behauptet, 
bewahrheitete  sich  in  diesem  Falle  glücklicher  Weise  nicht.  Das  Kind  war 
zwar  enorm  abgemagert,  doch  nahm  es  gerne  Nahrung  zu  sich  und  ver- 
daute auch  gut,  so  dass  Ende  August  schon  eine  beträchtliche  Zunahme 
des  Körpergewichts  constatirt  werden  konnte.  Zur  Zeit  ist  das  Kind  voll- 
kommen gesund. 

Der  vorliegende  Fall  scheint  mir,  abgesehen  von  der  Seltenheit,  dass 
ein  so  junges  Kind  ein  über  4  Wochen  dauerndes  Wandererysipel  über- 
steht, in  zweierlei  Hinsicht  interessant  und  deshalb  der  Mittheilung  werth 
zu  sein. 

So  viel  mir  bekannt,  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem 
kühle  Bäder  bei  einem  ganz  kleinen,  erst  4  Wochen  alten 
Kinde  in  Anwendung  gebracht  wurden.  G.  Mayer  in  Aachen 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde  VI.  3)  hat  bei  einem  1 0  monatlichen  an  Con- 
vnlsionen  leidenden  Kinde  mit  einer  Temperatur  von  41,0^  ein  kühles,  von 
28^  R.  auf  22 <)  R.  abgekühltes  Bad  von  einer  Dauer  von  6  Minuten  mit 
gutem  Erfolg  angewandt;  dass  man  noch  jüngere  Kinder  kühl  gebadet, 
ist  mir  wenigstens  nicht  bekannt.  Es  war  vorauszusehen,  dass  ein  kühles 
Bad  auf  das  4  wöchentliche  Kind,  das  ja  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
beträchtliche  Wärmezufuhr  von  aussen  nöthig  gehabt  hätte,  einen  am  so 
stärkeren  Effect  haben  müsse,  als  das  Kind  noch  dazu  unter  der  normalen 
Grösse  war ,  nach  Liebermeister  'aber  das  Körpervolumen  bei  kühlen 
Bädern  in  so  ferne  von  grosser  Bedeutung  ist,  als  die  Abkühlung  am  so 
stärker  wird,  je  kleiner  die  Masse  ist,  der  eine  bestimmte  Quantität  Wärme 
entzogen  wird,  weil  die  Oberfläche,  auf  welche  die  Abkühlung  einwirkt,  bei 
dem  kleinen  kindlichen  Körper  eine  verhällnissmässig  grössere  ist.  Trotz 
dieser  Bedenken  war  mir  das  hohe  Fieber  doch  Grund  genug,  kühle  Bäder 
anzuwenden,  und  zwar  hatte  ich  Anfangs  vor,  dieselben  noch  viel  weiter 
abzukühlen,  fand  aber  bald,  dass  eine  Abkühlung  von  28<^  R.  auf  22 — 24»  R. 
bei  einem  Kinde  von  •solchem  Effect  ist,  dass  ein  weiteres  Heruntergehen 
mit  der  Temperatur  des  Badewassers  nicht  nur  unnöthig,  sondern  auch 
nicht  einmal  räthlich  erschien.  Dass  v.  Ziemssen  eine  so  gelinge  Ab- 
kühlung des  Badewassers  (auf  23<^  R.)  bei  Kindern  und  auch  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  in  der  Pubertät  vollständig  und  auf  die  Dauer  für  aus- 
reichend gefunden,  um  die  Temperatur  des  Körpers  für  4 — 5  Stunden  um 
2 — 30  0.  herabzusetzen,  war  mir  damals  leider  nicht  bekannt.  Durch  ein 
solches  Bad  wurde  die  Körpertemperatur  um  1,75 — 2,5^  C.  heruntergesetzt; 
beim  Herausnehmen  aus  dem  Wasser  schnatterte  das  Kind 
jedesmal  heftig  und  hatte  eine  Zeit  lang  Singultus;  einmal 
hatte  es  unmittelbar  nach  dem  Herausheben  aus  der  Bade- 
wanne sogar  Opisthotonus;  es  lag  wie  ein  auf  eine  warme  Platte 
gelegtes  Kartenblatt  auf  dem  Tische;  dieser  Znstand  dauerte  zwar  nicht 
lange  und  wiederholte  sich  auch  nicht,  aber  ich  hütete  mich  von  da  an, 
die  ursprünglich  beabsichtigte  stärkere  Abkühlung  eintreten  feu  lassoi. 
Dass  aber  selbstKinder  im  zartesten  Alter  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  einer  antipyretischen  Behandlungsweise  in  Form 
von    abgekühlten    Bädern    mit    Erfolg    unterworfen    werden 
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können,  beweist  der  schliessliche  Ausgang  des  vorliegen- 
den Falles. 

Einen  unverkennbaren  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Erysipels 
hatte  die  örtliche  Behandlung  desselben  mit  Carbolsäure,  und  zwar 
nicht,  wie  von  Kaczorovski  vorgeschlagen  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Novbr.  1872)  in  Terpentinöl  aufgelöst,  von  welchem  ich  fttr  die  zarte  Haut 
eines  Neugebomen,  durch  häufige  Bäder  überdies  noch  empfindlicher  ge- 
macht, doch  eine  zu  starke  Reaction  befürchtete,  sondern  in  Olivenöl  auf- 
gelöst, anfangs  1:25,  später  1:10;  die  mit  dieser  Lösung  ein- 
geriebenen, von  Erysipel  befallenen  Stellen  wurden  viel  eher 
wieder  von  demselben  frei;  das  Erysipel  erreichte  keine 
solche  Intensität,  insbesondere  kam  es  unter  dieser  Be- 
handlung nicht  zu  Phlegmone;  an  der  linken  Extremität  entwickelte 
sich  bloa  eine  eitrige  Blase  an  der  Ferse,  während  an  der  rechten,  Anfangs 
nicht  mit  Carbolsäure  behandelten  untern  Extremität  sich  die  vielen,  ziem- 
lich umfangreichen  und  lange  forteiternden  Unterhautzellgewebsabscesse  ent- 
wickelten; an  der  rechten  untern  Extremität  war  nämlich  schon  am  3.  Juli 
die  ausgedehnte  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  mit  dem  voraussicht- 
lichen Ausgang  in  Phlegmone  über  Unterschenkel  und  Fussrttcken  verbreitet, 
die  Einreibungen  mit  Carbolsäure-Oel  aber  wurden  erst  am  5.  Juli  begonnen. 
Ein  Weiterwandern  des  Erysipels  konnte  aber  auch  durch 
diese  Behandlungsweise  nicht  verhindert  werden,  auch  nicht 
durch  prophylaktische  Einreibung  der  voraussichtlieh  nächst  ergriffenen 
Partien.  Das  Einreiben  der  obigen  Lösung  von  1:10  ist  fast  gar  nicht 
schmerzhaft;  ich  habe  dieselbe  Lösung  später  bei  demselben  und  andern 
Kindern  gegen  Intertrigo  mit  gutem  Erfolge  angewandt;  nur  die  ersten 
Einreibungen  verursachten  den  Kindern  geringe  Schmerzen,  die  späteren 
gar  nicht  mehr. 

Nürnberg,  3.  Februar  1874. 


2. 
Angina  pectoris  vasomotoria. 

Von 

Dr.  med.  B.  Ck>rdeSt 

B«aiUer  d«r  Waiter-HeUiuistalt  AlexADdenbad. 

Im  Hinblick  auf  einen,  in  diesem  Archive  (12.  Bd.  5.  Heft)  von  Dr.  F. 
V.  Huebner  aus  Livland  veröffentlichten  Fall  von  Angina  pectoris,  der 
durch  den  galvanischen  Strom  seine  Heilung  gefunden  hat,  scheint  es  mir 
nicht  unpassend  zu  sein,  auch  einmal  einen  gleichen  anzuführen,  der  bei 
gleicher  Behandlung  zwar  gebessert  wurde,  aber  zur  vollkommenen  Heilung 
nicht  gelangte.  Gehören  doch  die  Fälle  von  Angina  pectoris,  bei  denen 
Elektricität  überhaupt  angewendet  wurde,  immer  noch  zu  den  seltenen,  so 
dass  Dr.  v.  Huebner  bei   seinem   glücklichen  Erfolge  darauf  sogar  als 
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aaf  etwas  ganz  Neues  hinweist;  wenn  diese  Behandlung  nun  zwar  auch 
keine  neue  ist,  wie  uns  die  einschlägige  Litteratur  dies  zeigt,  möchte  doch 
sowohl  in  der  Seltenheit  dieser  Fälle,  als  auch  in  dem  Grunde,  dass  uns 
oft  negative  Resultate  eben  so  viel  lehren,  wie  positive,  eine  Berechtigung 
zur  Veröffentlichung  des  folgenden  Falles  gefunden  werden  dfirfen. 

Eine  31jährige,  unverheirathete  Dame  aus  den  höheren  Kreisen  soll 
schon  als  8 jähriges  Kind  an  „Nervenkrämpfen'',  über  deren  Natur  jedoch 
nichts  Genaueres  eruirbar  ist,  gelitten  haben ;  später  hat  sie  einmal  Diphthe- 
ritis  überstanden  und  ist  im  Uebrigen  bis  zum  Herbst  1872  gesund  ge- 
wesen. Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  von  einem  acuten  Rheumatismus  mit 
Anschwellung  des  linken  Armes  befallen,  gegen  den  Blutegel  angewandt  wor- 
den sind.  8  Tage  nach  Entstehung  dieses  Rheumatismus  hat  sich  zum  ersten 
Male  ein  Herzkrampf  gezeigt,  der  sich  in  dem  darauf  folgenden  Winter 
circa  12  mal  wiederholt  haben  soll  und  sich  im  Frühjahre  zu  einem  sehr 
heftigen  Anfalle  steigerte,  bei  dem  sie  sogar  das  Bewusstsein  verloren  haben 
will.  Die  Dame  ist  kräftig  gebaut  mit  leicht  scrophulösem  Habitus,  alle 
Functionen  sind  in  Ordnung,  doch  ist  ganz  ersichtlich  eine  hysterische 
Basis  des  Leidens  vorhanden.  Die  Psyche  ist  nach  diversen  Seiten  hin 
recht  wunderlich,  reizbar,  der  Charakter  verschlossen,  zur  Einsamkeit 
geneigt. 

Die  Anfälle  von  wahrer  Angina  pectoris  nun  treten  in  ganz  unbestimmten 
Zwischenräumen  auf  und  sind  von  höchst  bedeutender  Heftigkeit.  Als  Haupt- 
charakteristicum  derselben  tritt  ein  ganz  enormer  Schmerz  auf,  dessen  Sitz 
im  Herzen  angegeben  wird,  verbunden  mit  heftigen  Beklemmungsgef&hlen 
auf  der  Brust;  die  Kranke  ist  dabei  nicht  im  Stande,  zu  liegen,  sondern 
muss  den  Anfall  sitzend  abmachen,  wobei  ihr  eine  vomübergebeugte  Haltung 
sichtlich  etwas  Erleichterung  zu  verschaffen  scheint.  Die  Schmerzen  und 
diese  Beklemmungen  sind  so  hochgradig,  dass  die  Kranke  sich  furchtbar 
windet,  stöhnt  und  ächzt,  so  wie  die  heftigsten  Muskelactionen  zu  ihrer 
Erleichterung  macht,  die  bände  derart  zusammenpresst,  dass  man  kaum 
Widerstand  leisten  kann.  Das  Bewusstsein  ist  vollkommen  erhalten,  die 
Angst  jedoch  eine  unglaubliche,  sie  meint,  in  jedem  Augenblicke  sterben  zu 
müssen.  Den  AnHlllen  soll  jedes  Mal  eine  Art  Aura  vorangehen,  deren 
Beschreibung  jedoch  eine  so  undeutliche  ist,  dass  ich  mich  nicht  daraus 
vernehmen  kann,  sie  scheint  mir  lediglich  ein  schon  beginnendes  Angstgefühl 
zu  sein,  vielleicht  aus  der,  schon  in  leichter  Weise  vorhandenen  Stenocardie 
resultirend,  wenigstens  Weist  die  Beschreibung  dieser  Aura  nicht  auf  das 
gleich  zu  erörternde,  wichtige,  vasomotorische  Symptom  hin.  —  Gans 
kurze  Zeit  nämlich  vor  Beginn  des  Anfalls,  fangen  die  Ex- 
tremitäten, und  zwar  die  unteren  früherund  mehr,  als  die  oberen,  an, 
kalt  zu  werden,  sie  blassen  ab,  die  Nägel  werden  cyanotisch  ete. 
Es  war  mir  wegen  der  übergrossen  Jactationen  der  Patientin  im  Anfalle 
leider  ganz  unmöglich,  genauere  Temperaturbestimmungen  zu  machen  (und 
ist  es  mir  auch  fast  unbegreiflich,  wie  dies  anderswo  hat  geschehen  können, 
da  es  mir  ganz  unmöglich  erscheint,  solche  arme,  geängstigte  Kranke  auch 
nur  auf  eine  halbe  Minute  derartig  zur  Ruhe  zu  bringen,  dass  das  Thermo- 
meter irgendwo  applicirt  werden  kann) ;  allein  die  Temperatur-Erniedrigung 
war  eine  so  grob  sinnliche,  so  enorme  und  namentlich  so  anhaltende,  dass 
der  Wegfall  dieser  genaueren  Bestimmung  für  unsere  Zwecke  nicht  sehr 
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wichtig  erscheint.  Die  Kälte  war  am  intensivsten  an  den  äussersten  Enden 
der  Extremitftten,  also  an  den  Füssen  und  Händen,  nnd  nahm  gegen  den 
Rumpf  SU  ab;  dieser,  ebenso  wie  der  Kopf  war  warm.  Es  gab  kein  Mittel, 
die  Extremitäten  wieder  warm  zu  bekommen ;  das,  was  uns  in  den  Wasser- 
heilanstalten sonst  fast  nie  im  Stiche  lässt:  wie  Abreiben,  Bürsten  etc.  half, 
80  energisch  und  andauernd  es  fortgesetzt  wurde,  gar  nichts;  warme  und 
reizende  Fussbäder  erwärmten  die  Haut,  so  lange  sie  sich  darin  befand, 
mechanisch;  kaum  herausgenommen,  war  der  Fnss  sofort  wieder  so  kalt, 
wie  vorher.  Sinapismen  zogen  zwar  und  rötheten  die  Haut,  die  Röthe 
schwand  aber  rascher,  als  sonst,  und  der  Einfluss  hiervon  auf  den  Anfall 
war,  wie  von  allen  übrigen  angewandten  Mitteln,  gleich  Null. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  erwies 
dasselbe  als  vollkommen  intact,  es  handelt  sich  also  sicherlich  um 
eine  reine  Neuralgie  der  Herznerven.  Die  Radialis,  Carotis  und 
übrigen  zugänglichen  Arterien  waren  während  des  Anfalls 
verkleinert  und  stark  gespannt,  die  Pulsbeschleunigung  war  eine 
sehr  geringe  und  bin  ich  überzeugt,  dass  deren  Vermehrung  nur  auf  die 
heftigen  Windungen  und  enormen  körperlichen  Anstrengungen  während  des 
Anfalls  zu  reduciren  war,  ja,  ich  habe  den  Glauben,  dass  sonst  der  Puls 
eher  verlangsamt  als  beschleunigt  gewesen  sein  würde,  ein  Glaube,  für  den 
ich  freilich  keinen  Beweis  beibringen  kann. 

Die  Dauer  dieser  Anfälle  war  eine  verschiedene,  im  Mittel  etwa  2 — 3 
Stunden,  doch  kamen  solche  von  nur  einer  und  solche  von  6 — 8  Stunden 
Dauer  vor. 

An  dieser  Patientin  fand  sich  nun  die  linke  Pupille  grösser  üls 
die  rechte^  der  linke  Sympathicus  war  schmerzhaft,  und  ausser- 
dem existirten  Schmerzpunkte,  oder  richtiger  gesagt  eine  schmerz- 
hafte Region,  die,  halb  über  das  Sternum  sich  herübererstreckend  auf 
den  Ansatz  der  2.  und  3.  linken  Rippe  ans  Sternum  hinübergriff  und,  die 
betreffenden  Intercostalräume  in  sich  schliessend,  etwa  die  Ausdehn  ang 
eines  grossen  Handtellers  hatte.  Ausserdem  strahlte  ein  Schmerz  von  der 
linken  Halsseite  bis  hinter  das  linke  Ohr  aus,  wie  es  mir  schien  beruhend 
auf  dem  schmerzhaften  Sympathicus  und  dem  Auricularis  posterior  profundus. 
Auf  der  Brust  waren  die  Intercostalräume  selber  di^  Ausgangspunkte  des 
Schmerzes,  der  sich  nach  der  Endzone  dieser  Schmerzregion  hin  verringerte. 
Wohlverständlich  waren  die  Schmerzen  in  dieser  Gegend  immer,  auch  in 
den  Zwischenpausen  zwischen  Anfällen,  vorhanden;  eine  bemerkbare  Zu- 
nahme derselbien  während  des  Anfalls,  oder  irgend  einen  Einfluss  des  Druckes 
auf  die  Schmörzpunkte  in  Bezug  auf  den  Anfall,  konnte  ich  nicht  wahr- 
nehmen, doch  war,  wie  schon  bemerkt,  der  Anfall  selbst  wegen  der  furcht- 
baren Jactationen  ein  sehr  ungünstiges  Beobachtungsterrain. 

Die  Anfälle  wurden,  so  lange  die  Kranke  sich  in  meiner  Anstalt  be- 
fand (3  Monate  hindurch),  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  wo  sie  durch 
körperliche  Ermüdung  in  Folge  eines  längeren  Spazierganges  hervorgerufen 
zu  sein  schienen  (wobei  es  mir  übrigens  noch  höchst  zweifelhaft  ist,  ob 
nicht  auch  hierbei  eine  psychische  Erregung  stattgefunden  hat)  einzig  und 
allein  und  jedesmal  durch  psychische  Affecte^  nämlich  durch 
Kummer  und  Aerger  hervorgerufen;  es  ist  mir  jedesmal  gelungen,  dies 
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als  alleinige  Ursache  nachweiaen   zu  kdnneo.     lo  den  Zwisclienpauaeo  litt 
die  Patientin,  wie  auch  schon  vor  Beginn  dieses  Leidens,  viel  an  Kopfweb. 

Nachdem  die  Kranke  schon  ausserhalb  meiBer  Anstalt  Terschiedeoe 
Narcotica,  dann  Chinin,  Valeriana,  Bromkali  etc.  ohne  Nutzen  gehraecbt 
hatte,  Hess  ich  mich,  überzeugt  davon,  dass  es  sich  hier  um  ein  vorzugs- 
weise vasomotorisches  Leiden  auf  hysterischer  Basis  haodley  in  meiner  Be- 
handlung von  dem  Principe  bestimmen,  die  Circnlation,  wo  möglich,  wieder 
in  das  normale  Strombett  zu  bringen  und  den  Tooug  der  peripberiscben 
Gefösse  wieder  zu  normiren.  Ich  behandelte  deshalb  die  Kranke  mit  nassen 
Einpackungen  bis  zur  vollständigen  £rwirmung,  ohne  jedoch  den  Schweiss 
abzuwarten,  und  Hess  dann  eine,  nach  und  nach  immer  k&lter  werdeade 
Abreibung  folgen,  natflrlich  mit  besonderer  Berficksichtigung  der  Elztremi- 
täten.  Ausserdem  bekam  sie  lauwarme  Sitzbäder  und  wurde  in  der  gleich 
zu  beschreibenden  Weise  galvanisirt,  wie  endlich  die  psychische  Einwirkoog, 
so  weit  es  bei  der  etwas  schwer  zugänglichen  Patientin  möglich  war,  mer- 
giscb  von  mir  in  die  Hand  genommen  und  ein  fast  beständiger  Aufenthalt 
in  der  frischen  Gebirgsluft,  eine  rationelle  Diätetik,  körperliche  Motion  etc 
damit  verbunden  wurde. 

Anfangs  schickte  ich  bei  der  Kranken  neben  der  Galvanisirung  des 
Sympathicus  noch  einen  absteigenden  Strom  von  12  Siem.  El.  5  Minateo 
durch  das  Rflckenmark,  dieser  ward  indess  schlecht  vertragen,  machte 
Müdigkeit  und  Bockenschmerzen  (bei  Hysterischen  namentlich,  aber  anch 
bei  vielen  Anderen  stets  eine  Indication,  dass  wir  uns  nicht  auf  dem  rechtes 
Wege  befinden)  und  ward  sofort  wieder  ausgesetzt.  Ich  beschränkte  mich 
nun  auf  die  Behandlung  des  Sympathicus  und  der  Puncta  dolorosa.  Bdm 
Sympathicus  setzte  ich  K  auf  die  Fossa  suprastemalis ,  Z  in  den  Winkel 
des  Unterkiefers,  sowie  (nach  Moritz  Meyer)  K  an  der  Seite  des  letzten 
Halswirbels,  Z  auf  dieselbe  eben  erwähnte  Stelle.  6  S.  £1.  je  >/3  Minute, 
später  ^/4  Minute.  Die  Schmerzregion  auf  der  Brust  bebandelte  ich  der- 
art, dass  ich  eine  etwa  handgrosse,  feuchte  Bausche  auf  sie  applidrte  und 
indem  ich  Z  unter  dem  Occiput  aufsetzte,  K.  auf  diese  Stelle  5  Minuten 
mit  10  S.  £1.  einwirken  Hess.  Selbstverständlich  wurde  der  Strom  au  allen 
Orten  stabil  angewandt.     Im  Ganzen  fanden  63  Sitsnngen  statt. 

Durch  diese  Behandlung  ward  nun  eine  allmähliche  Besserung  des 
Leidens  herbeigeHlhrt,  so  zwar,  dass  die  Anfälle  quantitativ  abnahmeo  und 
an  Qualität  in  so  fem  besser  wurden,  dass  sie  nicht  mehr  so  lange  dauerten, 
die  Schmerzen  nicht  mehr  die  frühere,  flberwältigende  Intensität  hatten, 
und  die  Dame,  was  ihr  eine  wesentliche  Erleichterung  gewährte,  dieselben 
im  Liegen  abmachen  konnte,  woran  zu  Anfang  gar  nicht  zu  denken  war. 
Das  wesentlichste  Resultat  aber  bestand  in  der  Vermioderung  der  Tein- 
peratur-Abnahme  an  den  Extremitäten,  die,  zwar  noch  immer  ftlhlbar,  mit 
der  Eiseskälte  im  Beginneider  Kur  jedoch  gar  nicht  mehr  zu  vergleichen 
war,  auch  erwärmte  sich  die  Extremitäten  durch  die  oben  erwähnt^i  Mittel 
beträchtlich  leichter  und  rascher.  —  Als  bemerkenswerthe  Vorfiüle  während 
der  Kur  muss  ich  noch  anffihrai,  dass  einmal  (am  18.  Septbr.)  ohne  i^eod 
bekannte  Ursache  ein  Anfall  unmittelbar  nach  dem  Beginne  der  Galvanisation 
der  Puncta  dolorosa,  die  ihr  von  vornherein  an  diesem  Tage  —  ganz  im 
Gegentheil  zu  dem  gewöhnlichen  Vorkommnisse  einer  dadurch  erzielten 
Erleichterung  —  sehr  unangenehm  war,  eintrat.     Dieser  Anfall  fiel  in  die 
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Zeit,  wo  die  Abkühlung  der  Extremitäten  während  der  Anfsllle  schon  be- 
deutend nachgelassen  hatte.  Ganz  im  Anfange  der  elektrischen  Behandlung 
bekam  sie  einige  Male  während  der  Oalvanisirung  des  Sympathicns  leichte 
Scbwindelbewegungen ,  so  leicht  indess,  dass  dieselben  mich  in  der  Fort- 
setzung nicht  beirrten;  im  Uebrigen  war  die  Galvanisation  der  Schmerz- 
paukte stets  eine  beruhigende  und  war  die  betreffende  Stelle  oft  auf  viele 
Standen  hinaus  nicht  mehr  schmerzhaft,  ohne  dass  dieser  Effect,  der  sich 
schon  gleich  zu  Anfang  der  Behandlung  zeigte,  gegen  das  Ende  derselben 
sich  erhöht  oder  länger  angedauert  hätte.  Es  war  nicht  zu  verkennen, 
dass  um  die  Zeit  der  Menses  herum  die  Anfälle  häufiger  und  stärker  auf- 
traten als  zu  anderen  Zeiten. 

Es  scheint  mir  kein  Zweifel  zu  sein,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit 
einer  vasomotorischen  Angina  pectoris,  auf  hysterischer  Basis  beruhend,  zu 
thun  haben;  die  Mitbetheilignng  des  Sympathicns  war  eine  sichtliche,  die 
linke  Pupille  war  erweitert,  der  linke  Sympathicns  schmerzhaft;  während 
aber  diese  Reizungserscheinungen  ebenso,  wie  die  Schmerzen  in  der  hand- 
tellergrossen  Region  auf  der  Vorderseite  der  Brust  —  wie  solche  auch 
schon  in  anderen  FMen  öfter  beobachtet  worden  ist  (conf.  Eulen  barg  und 
Guttmann)  —  chronisch  vorhanden  waren,  traten  die  vasomotorischen 
Erscheinungen  in  den  Extremitäten,  die  Contractionen  in  den  peripherischen 
Gefassen  nur  acut  und  zwar  jedesmal  im  Zusammenhange  mit  dem  Anfalle, 
diesem  unmittelbar  vorhergehend  und  ihn  stets  einleitend,  auf.  Welche  Rolle 
oan  hierbei  der  Sympathicus  spielte,  ob  und  wie  er  diese  vasomotorischen 
Veränderungen  einleitete  oder  beeinflusste,  das  wollen  wir  hier,  wo  nicht 
der  Platz  dazu  ist,  einmal  ganz  bei  Seite  lassen  und  uns  nur  an  die  reinen 
Tbatsachen  halten. 

Sicher  scheint  mir  zu  sein,  dass  der  Reiz,  der  die  Scene  hervorrief, 
jedes  Mal  ein  rein  psychischer  war,  dass  er  also  einen  centralen  Angriffs- 
punkt wählte;  wie  weit  die  vasomotorischen  Erscheinungen  rückwärts  auf 
die  Herzneuerose  einwirkten  oder  vielmehr  einwirken  konnten,  dafür  ver« 
weise  ich  auf  die  Ober  dies  Moment  veröffentlichte  Litteratur  von  Landois, 
Nothnagel,  Eulenburg  und  Guttmann.  Immerhin  scheint  mir  dieser 
Fall,  in  welchem  es  sich  bei  nachweisbarem  Fehlen  jeder*  organischen  Er- 
krankung des  Herzens  sicher  um  eine  reine  Neurose  desselben  handelt, 
wieder  ein  Beweis  für  die  von  jenen  Autoren  geäusserte  Ansicht  abgeben 
zu  können,  dass  solche  Beängstigungen  allein  durch  einen  Gefässkrampf 
io  entfernter  gelegenen  Regionen  hervorgebracht  werden  können.  Ich  be- 
daure,  dass  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  genauere  Temperatur- 
bestimmungen nicht  gemacht  werden  konnten,  vielleicht  hätten  sich  dann 
bei  der  halbseitigen  Affection  des  Sympathicus  auch  halbseitige  Differenzen 
hierin  ergeben,  für  das  blosse  Gefühl  waren  diese  ebensowenig  bemerkbar, 
wie  ein  rascheres  Erwärmen  oder  eine  frühere  Abkühlung  nur  einer  Ex- 
tremität nachgewiesen  werden  konnte,  oder  etwa  eine  nur  halbseitige 
Schweissbildung  irgendwo  aufgetreten  wäre.  Wenn  der  Effect  der  Behand- 
lung auch  kein  vollständig  befriedigender  war,  so  war  er  doch  ein  ziemlich 
erfreulicher  und  bewies,  dass  wir  uns  mit  dem  Mittel  auf  dem  rechten 
Wege  befanden. 

München  im  März  1874. 
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3. 
Zur  Diagnose  der  Wanderleber. 

Von 

Br.  F.  MüUer, 

a.  0.  Professor  der  Gebnrtshttlfe  In  Wttrzbarg. 

Jenen  Unterleibsorganen,  welche  von  ihrer  ursprADglichen  Beobach- 
tungsstelle  sich  entfernen  und  durch  „Wandem^^  eine  betrftchtiiche  Dis- 
location  erleiden ^  wie  Nieren,  Milz,  hat  sich  in  neuerer  Zeit  die  Leber 
hinzugesellt.  Selten  muss  jedoch  letzteres  Organ  vom  Wandertriebe  be- 
fallen  werden,  da  nur  vier  Fälle  von  Hepar  migrans  bis  jetst  in  der 
Literatur  existiren.  Die  erste  Beobachtung  stammt  von  A.  Cantoni^) 
in  Pavia,  woran  B.  Pratelli**)  kurz  dacauf  einen  zweiten  Fall  an- 
reihte. E.  A.Meissner***)  constatirte  eine  dritte  Wanderleber,  worauf 
F.  N.  W  in  kl  er  t)  in  letzter  Zeit  unter  gleichzeitig«:  Hfittheilui^  einea 
vierten  Falles  die  Aetiologie  und  Diagnose  dieser  Anomalie  ausführlich 
besprach.  Leider  konnte  in  keinem  dieser  Fälle  die  Diagnose  durch  die 
Autopsie  bestätigt  werden,  da  nur  in  dem  Pratelli'schen  Falle  ein  letaler 
Ausgang  eintrat,  aber  keine  Section  vorgenommen  wurde.  Alle  vier  Autoren 
stimmen  jedoch  darin  ttberein,  dass  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  zwei 
Momenten  beruhe:  1)  könne  der  Mangel  der  Leber  an  der  normalen  Be- 
obachtungsstelle nachgewiesen  werden :  £s  fehle  im  rechten  Hypochondnom 
die  sogenannte  Leberdämpfung  und  werde  durch  den  hellen  tympanitischen 
Darmton  ersetzt;  2)  könne  an  einer  entfernten  Stelle  des  Abdomens  ein 
Tumor  constatirt  werden,  der  bei  einer  genauen  .physikalischen  Unter- 
suchung als  eine  normale  Leber  sich  manifestirt.  —  So  sehr  nun  auch  ein 
solcher  Befund  für  eine  Wanderleber  spricht,  so  kann  doch  darauf  hin 
nicht  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden,  da  diese  Zeichen 
auch  in  ganz  anderen  pathologischen  Zuständen  ihre  Begründung  haben 
können,  wie  folgender  Fall  beweist,  den  ich  hier  ganz  kurz  mittbeilen  will. 

Frau  Privatier  fJch.  von  hier,  57  Jahr  alt,  war  als  Kind  gesund, 
wurde  etwas  spät  menstruirt.  Die  Menstruation  war  nie  s^hr  reichlich, 
gewöhnlich  nur  3  Tage  dauernd.  Conception  trat  trotz  langer  Ehe  nie  ein. 
Die  Menses  erloschen  erst  mit  dem  52.  Lebensjahre,  von  welcher  Zeit  sich 
die  dermalige  Erkrankung  datirt.  Zuerst  trat  eine  starke  Abmagerung, 
dann  eine  Schwellung  der  Füsse  ein,  zu  der  sich  später  eine  beträchtliche 
Ausdehnung  des  Leibes  hinzugesellte.  Anfangs  December  1872  von  dem 
behandelnden  Arzte  hinzugezogen,  fand  ich  eine  starke  von  Ascites  her- 
rührende Auftreibung  des  Leibes,  ausserdem  konnte  nicht  die  ge- 
ringste Leberdämpfung  constatirt  werden,  was  zur  Anoabxne 
einer  Lebercirrhose  Veranlassung  gegeben  hatte.     Zum  Zweck  einer  ge- 


*)  Canstatt's  Jahresberiefat  der  Medicin.  1866.  Bd.  II.  1,  Abth.  S.  40  o.  41. 
*'*')  Schmidt*8  Jahrbücher  der  Medicin.  Jahrg.  1869.  Bd.  141.  S.  112. 
♦♦♦)  1.  c.  S.  107. 
t)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  IV.  145. 


VI.  Kleinere  Mittheiloiigen.  147 

naaen  Exploration  und  um  die  suffocatorischen  Erscheinungen  zu  beseitigen, 
wurde  eine  Function  vorgenommen,  die  eine  Quantität  von  ca.  30  Litres 
Flüssigkeit  zu  Tage  förderte.  Eine  genaue  Untersuchung  nach  der  Func- 
tion hatte  folgendes  Resultat :  Von  einer  Leber  ist  an  der  normalen 
Stelle  im  rechten  Hypochondrium  nichts  nachzuweisen;  der 
Lungenschall  geht  an  der  vorderen  und  seitlichen  Partie 
der  rechten  Thoraxhälfte  auch  bei  einer  sehr  starken  Fer- 
cussion  direct  in  den  Darmton  über.  Auch  die  entsprechende  Fal- 
pation  hatte  ein  negatives  Ergebniss.  Dagegen  sind  zwei  Tumoren  im 
Abdomen  deutlich  abzugrenzen.  Der  eine  liegt  in  dem  oberen  Bauchraum 
der  vorden  Abdominalwand  an.  Er  erstreckt  sich  von  der  rechten 
Hammillarlinie  über  die  der  linken  Seite  hinaus.  Nach  unten 
bildet  derselbe  in  der  Höhe  des  Nabels  einen  unteren, 
ziemlich  scharfen  Rand,  der  mehr  nach  links  hin  einen  deut- 
lich ausgesprochenen  stumpfwinkligen  Einschnitt  zeigt. 
Die  Oberfläche  des  Tumors  war  glatt,  und  liess  sich  nach 
oben  und  rückwärts,  soweit  die  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken es  gestattete,  verfolgen,  ohne  dass  ein  oberer  Rand 
deutlich  abzugrenzen  wäre.  Der  Percussionsschall  ist  inner- 
halb der  beiden  seitlichen  und  dem  unteren  Rande  leer, 
bleibt  es  auf  Handbreite  nach  aufwärts,  um  dann  in  den 
Darmton  überzugeben.  Von  dem  unteren  Rande  geht  ein  leicht  durch- 
zufühlender fingerdicker  Strang  ab,  der  sich  nach  unten  zu  verliert.  — 
Die  zweite  Geschwulst,  rund,  kindskopfgross ,  ist  über  der  Symphyse 
und  rechts  deutlich  durchzufühlen.  —  Zwischen  diesen  beiden  Geschwülsten 
ist  kein  Zusammenhang,  weder  durch  Fercussion  noch  Falpation  zu  er- 
mitteln. —  Die  Vaginaluntersuchung  ergab  nichts  Abnormes,  Brustorgane 
normal,  keine  Vergrösserung  der  Milz,  kein  Eiweiss  im  Urin. 

Wie  war  nun  dieser  Befund  zu  deuten? 

Die  auffallendste  Erscheinung  war  der  vollständige  Mangel  einer  Leber- 
dämpfung. Nur  sehr  selten  und  bei  sehr  wenigen  pathologischen  Zuständen 
wird  dieselbe  ganz  vermisst.  Die  Cirrhose  möchte  vielleicht  manchmal 
eine  solche  Verkleinerung  der  Leber  bewirken,  dass  letztere  von  der  ^ho- 
raxwand  sich  zurückzieht  und  Darmschlingen  sich  vor  dieselbe  lagern; 
oder  Ascites  könnte  den  unteren  Thoraxraum  so  ausdehnen,  dass  die  vor- 
dere Partie  der  nach  oben  und  hinten  gedrängten  Leber  die  vordere  und 
seitliche  Thoraxwand  nicht  mehr  erreicht.  Allein  in  unserem  Falle  fehlten 
die  sonstigen  Erscheinungen  der  Cirrhose :  kein  ätiologisches  Moment,  kein 
Icterus,  keine  Milzschwellung.  Auch  konnte  nach  der  Function,  wo  doch 
die  Leber  ihre  normale  Lage  wieder  einnehmen  sollte,  auch  nicht  eine  Spur 
derselben  an  ihrem  normalen  Sitze  nachgewiesen  werden.  Dagegen  zeigte 
der  in  der  Nabelgegend  situirte  Tumor  alle  physikalischen  Eigenschaften 
der  Leber ;  seine  Grösse,  seine  länglich-viereckige  Gestalt,  seine  gewölbte 
Oberfläche,  sein  unterer  scharfer,  durch  eine  Incisur  unterbrochener  Rand, 
seine  Beweglichkeit,  ferner  die  Dämpfung  über  demselben  Hessen  die  An- 
nahme als  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  der  Tumor  wahrscheinlich  die  an 
normaler  Stelle  nicht  aufzufindende  Leber  sei.  Dagegen  sprach  zwar  der 
Mangel  einer  vorausgegangenen  Schwangerschaft,  was  jedoch  nach  Meissner 
durchaus  nicht  ins  Gewicht  fällt.  —  Die  Natur  der  Geschwulst  im  Hypo- 
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gastrium  war  leicht  zu  eruiren :  sie  musste  für  einen  sich  rasch  vergrössemden 
Ovarientumor  gehalten  werden.  Dagegen  konnte  man  sich  den  von  dem 
oberen  Tumor  nach  abwärts  ziehenden  Strang  nicht  erklären. 

Der  weitere  Verlauf  ist  kurz  folgender:  Der  Tumor,  der  für  eine 
Ovariencyste  gehalten  wurde,  vergrösserte  sich  sehr  rasch;  schon  nach 
kurzer  Zeit  konnte  der  multiloculäre  Bau  derselben  erkannt  werden.  Der 
Ascites  stellte  sich  nach  der  Function  rasch  wieder  ein,  sodass  im  Verlauf 
eines  Jahres  nicht  weniger  als  zehn  Entleerungen  vorgenommen  werden 
mussten.  Dagegen  blieb  sich  der  Tumor  in  der  Nabelgegend  stets  gleich, 
sowie  auch  nach  den  Functionen  niemals  die  Leber  im  rechten  Hypo- 
chondrium  nachgewiesen  werden  konnte.  Unter  peritonitischen  Erscheinungen 
ging  die  Patientin,  gerade  ein  Jahr  nach  der  ersten  Function,  am  23.  De- 
cember  v.  J.  zu  Grunde. 

Die  Section,  von  Dr.  Ziegler  ausgeführt,  bestätigte  jedoch  nicht  die 
gestellte  Diagnose.  Zwar  glaubte  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
auf  den  ersten  Blick  die  dislocirte  Leber  vor  sich  zu  sehen:  ein«  solche 
Aehnlichkeit  mit  diesem  Organ  bot,  was  auch  die  Farbe  anlangt,  der  im 
oberen  Theil  der  Abdominalhöhle  gelagerte  Tumor  dar.  Dazu  kam,  dass 
bei  der  ersten-  Besichtigung  des  rechten  Hypochondrinm  die  Leber  nicht 
zu  entdecken  war.  Doch  eine  nähere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  die 
vermeintliche  Leber  war  das  Netz,  welches  durch  eine  chronische 
Entzündung  eine  bedeutende  Dicke  erreicht  hatte  (in  der  Nähe 
des  unteren  Randes  noch  IV2  Centimeter  betragend).  Dasselbe  lagerte 
tlber  dem  Colon  transversum  und  war  mit  demselben  verwachsen.  Dieses 
hypertrophische  Netz  hatte  ganz  die  Beschaffenheit  des  vorderen  dünneren 
Leberabschnittes.  Der  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlende  Strang  war 
eine  Fortsetzung  dieses  Netzes,  die  sich  mit  der  Oberfläche  des  Tumors 
in  der  unteren  Abdominalhöhle  durch  Verwachsung  in  Verbindung  setzte. 
Der  vordere  Abschnitt  des  rechten  Hypochondriums  bildete 
einen  weiten  Hohlraum,  der  mit  Dünndarmschlingen  und 
dem  Magen  ausgefüllt  war.  Die  Leber  selbst  war  fast  zor 
Hälfte  verkleinert,  hatte  eine  mehr  rundliche  Gestalt,  war 
mit  der  unterenFläche  des  hinteren  Abschnittes  des  Zwerch- 
fells und  den  Wurzeln  des  Diaphragma's  fest  verwachsen. 
Das  Leberparenchym  war  anämisch,  sonst  normal,  keine  Verengerung  der 
Pfortader.  Milz,  Niere  und  Brusteingeweide  boten  nichts  Abnormes.  Der 
untere  Tumor  war,  wie  diagnosticirt,  ein  Ovarialcystoid,  das  mit  dem  Uteras, 
zum  Theil  mit  der  Bauchwand  und  den  übrigen  Unterleibsorganen  vielfach 
verwachsen  war  und  an  dessen  Scheitel  die  bereits  erwähnte  strangförmige 
Verlängerung  des  Netzes  sich  ansetzte. 

Der  Krankheiteprocess ,  der  zu  diesem  anatomischen  Befunde  führte, 
dürfte  wohl  so  gedacht  werden.  Das  Frimäre  war  wohl,  wofür  so  Ver- 
schiedenes spricht,  der  ziemlich  rasch  wachsende  Ovarientumor ,  welcher 
eine  chronische  Entzündung  des  Feritoneums  zur  Folge  hatte,  deren 
Residuen  überall  in  der  Bauchhöhle  nachzuweisen  waren.  Die  chronisdie 
Peritonitis  bedingte  nicht  blos  den  Ascites,  sondern  auch  jene  beträcht- 
liche Hypertrophie  des  Omentums,  welches  für  die  Leber  imponirte.  Diese 
Entzündung  erstreckte  sich  auch  auf  die  Umgebung  der.  Leber  und  hatte 
nicht  blos  jene  bedeutende  Schrumpfung  dieses  Organs,  sondern  auch  eine 
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RetractioD  desselben  gegen  die- Zwerchfell wnrzel  zur  Folge,  wodurch  dann 
wieder  jener  bedeutende  Hohlraum  vor  der  verkleinerten  Leber  sich  bildete, 
der  sich  mit  Dannschlingen  füllte,  welche  den  tympanitischen  Ton  bei  der 
Percussion  ergaben,  welcher  Umstand  zur  Verwechslung  des  hypertrophischen 
Netzes  mit  der  Leber  wesentlich  beitrug. 

Wie  man  aus  diesem  Falle  ersieht,  können  beim  Zusammentreffen  ge- 
wisser, allerdings  sehr  selten  eintretender  Umstände  alle  Zeichen  der  Wan- 
derleber vorhanden  sdn,  ohne  dass  man  es  wirklich  mit  dieser  Anomalie 
zu  thun  hat.  Keineswegs  in  der  Absicht,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in 
den  bis  jetzt  veröffentlichten  Fällen  von  Hepar  migrans  in  Zweifel  zu 
ziehen,  theile  ich  diesen  Fall  mit,  sondern  weil  ich  annehme,  dass  beim 
Auftauchen  neuer  Krankheitsformen  jeder  sachdienliche  Beitrag  nicht  ganz 
werthlos  sein  dürfte. 


4. 
Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Amylnitrits. 

Von 

Br.  Fackel 

ia   Schmalkaldtn. 

Die  Mittheilungen  über  die  günstige  Wirkung  des  Amyhiitrits  sind  m 
der  letzten  Zeit  zahlreicher  geworden,  doch  beschränken  sich  dieselben, 
soweit  sie  mir  zugänglich  gewesen,  immer  nur  auf  die  schon  bekannten 
Erankheitsfonnen  und  gibt  auch  das  neueste  über  Amylnitrit  erschien^e 
Schriftchen  von  Pick  kerne  weitem  Krankheiten  an,  in  denen  es  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  wäre. 

Seit  circa  ^k  Jahre  habe  ich  die  Wirkung  desselben  bei  verschiedenen 
Krankheiten  geprüft.  Bei  Migräne  hat  es  mir  gute,  bei  Melancholie  sehr 
zweifelhafte  Dienste  geleistet.  Ueber  die  übrigen,  bei  Pick  genannnten 
Krankheiten  habe  ich  noch  keine  Erfahrung.  Dagegen  kann  ich  dasselbe 
bei  Kardialgie  als  äusserst  günstig  wirkend  nur  dringend  empfehlen.  Ich 
habe  es  in  13  verschiedenen  Fällen  stets  mit  sofortigem  Erfolge  angewandt. 
Wenige  Secunden  nach  dem  Einathmen  war  in  allen,  selbst  den  heftigsten 
Fällen  der  Schmerz  wie  durch  einen  Zauber  verschwunden.  Es  hat  sein 
Gebrauch  vor  der  subcutanen  Morphiuminjection  den  grossen  Vorzug,  dass 
eine  den  Patienten  unangenehme  Nachwirkung,  wie  sie  so  oft  bei  dieser 
beobachtet  wird,  niemals  eintritt.  '  Freilich  kann  ich  nicht  verschweigen, 
dass  bei  einzelnen  Patienten  nach  circa  V^  Stunde  oder  später  der  Schmerz 
wiederkehrte,  doch  nicht  in  dem  Grade  und  dann  nach  einer  weitern  Ein- 
atbmnng  ebenso  rasch  verschwindend.  Bei  einigen  weiteren  Fällen,  in  denen 
ich  zur  Annahme  eines  perforirenden  Magengeschwürs  berechtigt  war,  er- 
schien die  Wirkung  als  eine  unsichere  und  nur  auf  wenige  Minuten  sich  er- 
streckende. Der  günstige  Erfolg  bei  Kardialgie  dürfte,  im  Falle  meine 
Beobachtungen  in  andern  Heilversuchen   eine  Stütze   fänden,    die  Rom- 
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b er g 'sehe  Aufstellung  einer  eigenen  Neuralgia  coeliaca  wesentlich  sichern 
und  die  fast  allgemeine  Annahme,  dass  Magenkrampf  nur  in  einer  ver- 
änderten Erregung  der  sensitiven  Magennervenzweige  des  N.  vagus  bestehe^ 
anzweifeln.  Sectionen  mit  Veränderung  des  Sympathicus  stehen  mir  freilich 
ebenso  wenig  wie  Anderen  zu  Gebote  (s.  £ulenburg  und  Gntmann  die 
Pathologie  des  Sympathlcus). 

Weiter  hat  mir  das  Amylnitrit  sehr  gute  Dienste  gethan  bei  den  die 
Menstrualzeit  begleitenden  Neuralgien.  Meine  Beobachtungen  hierüber  be- 
schränken sich  auf  folgende  Fälle: 

1.  Frau  R.,  25  Jahre  alt,  hat  in  ihrem  17.  Jahre  angeblich  eine 
Peritonitis  überstanden,  die  besonders  in  der  Gegend  des  rechten  Eierstocks 
eine  schmerzhafte  Empfiundung.zurückliess.  Seit  jener  Zeit  traten  einige 
Tage  vor  Eintritt  der  Menstruation,  nebst  Durchfall  und  Tenesmus,  an  jener 
Stelle  die  heftigsten  Schmerzen  ein,  die  erst  am  2.  Tage  des  jedes  Mal  sehr 
reichlichen  Menstrualflusses  nachliessen.  Dabei  grösste  Empfindlichkeit  der 
äussern  Genitahen  und  der  Scheide;  die  bis  einige  Tage  nach  Aufhören 
der  Menses  anhielt.  Die  Untersuchung  der  Scheide  und  des  Uterus  ergab 
kein  abnormes  Resultat.  Subcutane  Morphiuminjectionen  verringerten  die 
Schmerze^  nach  fi:uchtloser  Anwendung  anderer  bezüglicher  Mittel  allerdings 
am  meisten,  doch  blieb  ihre  Intensität  immer  noch  bedeutend.  Die  Ein- 
athmung  von  3  Tropfen  Amylnitrit  beseitigte  die  Schmerzen  sofort  und 
sind  bei  spätem  Menstruationen  diese  nicht  wieder  in  erheblichem  Grade 
aufgetreten. 

2.  Frau  M.  leidet  an  leichter  Anteflexion  des  Uterus  mit  sehr  em- 
pfindlicher etwas  angeschwollener  Supravaginalportion.  Circa  4  Tage  vor 
Eintritt  der  Menses  traten  jedes  Mal  heftige  Schmerzen  in  dem  Hypogastrium 
ein  (mechanische  Dysmenorrhöe),  welche  sich  bis  zur  Innern  Schenkelfläche 
erstreckten.  Dabei  cardiaigische  Anfälle.  Amylnitrit  beseitigte  sofort  die 
Schmerzen,  doch  war  eine  mehrmalige  Anwendung  nothwendig. 

3.  Frln.  L.,  24  Jahr,  deren  Genitalien  nicht  untersucht  werden  konnten, 
hatte  bei  Eintritt  ihrer  sonst  regelmässig  wiederkehrenden  und  massig 
fliessenden  Menses  jedes  Mal  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Kreuzbein- 
gegend, die  nach  vorn  ausstrahlen.  Mehrmaliges  Einathmen  von  3  Tropfen 
Amylnitrit  beseitigte  die  Schmerzen  fast  ganz. 

4.  Frau  A. ,  27  J.,  leidet  an  bedeutender  Anteflexion  des  Uteros. 
Der  Eintritt  der  Menstruation  ist  von  sehr  heftigen  Schmerzen  tief  im 
kleinen  Becken  begleitet  (mechanische  Dysmenorrhöe).  Amylnitrit,  wieder- 
holt angewandt,  führt  eine  sehr  bedeutende  Besserung  herbei. 

5.  '  Frau  S.,  27  J.,  an  chronischer  Bleivergiftung  leidend,  ohne  nach- 
weisbare Veränderung  der  Genitalien,  hatte  2  Tage  vor  Eintritt  der  Menses 
heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  (Neuralgia  uteri).  Rasche  und  günstige 
Wirkung  schon  bei  der  ersten  Inhalation. 

6.  Frau  R.,  26  J.,  leidet  an  chonischem  Katarrh  des  Uterus.  Die 
Kranke  sah  dem  Erscheinen  ihrer  Menses  wegen  der  höchst  peinigenden 
Schmerzen  im  Hypogastrium  immer  mit  grosser  Angst  entgegen.  Gleich  die 
erste  Inhalation  von  2  Tropfen  Amylnitrit  führte  eine  erhebliche  Besserung 
herbei  und  wurde  dasselbe  Resultat  bei  späterer  Wiederkehr  derselben 
erzielt. 
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Die  Anzahl  der  von  mir  bis  jetzt  beobachteten  mit  Amykiitrit  be- 
handelten Fälle  ist  zwar  eine  geringe,  doch  genflgt  dieselbe,  um  anf  die 
günstige  Wirkung  des  Mittels  aufmerksam  zu  machen  und  soll  es  mir  zur 
besondeni  Freude  gereichen,  wenn  meine  CoUegen  ähnliche  Resultate  er- 
zielen und  dadurch  den  Dank  mancher  Frauen  sich  verdienen. 

Was  den  5.  von  mir  aufgeführten  Fall  betrifft,  so  dürfte  dieser  einen 
Fingerzeig  geben,  das  Amylnitrit  auch  bei  Bldkolik  zu  versuchen ;  ich  selbst 
habe  bislang  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  seine  Wirkung  gegen  dieses 
Leiden  zu  erproben. 

Schliesslich  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  möglichenfalls  das  Amyl- 
nitrit auch  einen  Binffuss  auf  den  Modus  der  Wehen  haben  könnte  und 
lohnt  es  sich  bei  seiner  gefahrlosen  Anwendung  sicher  der  Mühe,  hierüber 
Versuche  anzustellen.  

Nach  Aufstelluug  dieser  kurzen  Angaben  über  die  Wirkung  des  Amyl- 
nitrits  kam  mir  ein  Fall  von  Tetanie  zur  Behandlung,  welcher  bei  der 
noch  spärlichen  Beobachtung  dieser  Krankheit  Interesse  genug .  bietet ,  um 
hier  etwas  ausführlicher  geschildert  zu  werden. 

J.  W.,  Lichtputzenmacher,  53  Jahre  alt,  litt  von  1866  wiederholt  au 
länger  andauerndem  Durchfall.     1865   wurde  derselbe  von  Trachom  be- 
fallen,  so   dass  er  längere  Zeit  arbeitsunfähig  war.     1866  im  Frühjahre, 
zu  welcher  Zeit  das  Trachom  noch  bestand,  bekam  Patient  plötzlich,  ohne 
zunächst  nachweisbare  Ursache,  Anfälle  von  Tetanie.     Die  ersten  derselben 
begannen    mit   leichtem    Prickeln    in   beiden    Oberschenkeln ,    dem    sofort 
Zuckungen  in  den  Beinen  folgten,   dann   wurden  die  Bauchmuskeln,   das 
Zwerchfell,  die  Gesichtsmuskeln  und  schliesslich  in  der  angegebenen  Reihen- 
folge  die    Armbeugemuskeln   ergriffen.     Nach    einigen  Tagen   hörten    die 
Krämpfe  in  den  Beinen  auf;   die '  Bauchmuskeln  waren  von  nun   an  stets 
der  Anfangspunkt,  während  das  Fortschreiten   von  hier  auf  die  oben  er- 
wähnten Mnskelpartien  stets  dasselbe  blieb.     Die  Dauer  der  einzelnen  un- 
regelmässig eintretenden  Anfälle  erstreckte  sich  von  wenigen  Minuten  bis 
z^  2  Stunden;  die  Anzahl  derselben  stieg  bis  zu  12  täglich.     Die  Muskeln 
befanden   sich   während  des  Anfalls   nicht  in  gleichmässig  tonischer  Con- 
traction,   es  traten  vielmehr  wiederholte  Remissionen  ein,  denen  dann  eine 
rasch  sich   ausbildende  stärkere  Spannung  folgte.     In  starkem  Anfällen 
ätiess  Patient  nicht  aus  Schmerz,  sondern  ganz   unwillkürlich  ein  Brüllen 
aus,  welches  ihn  veranlasste,   die   ganze  Krankheit  als  Brüllkrampf  zu 
bezeichnen.     Ueberhanpt  klagte  er  nur  über  sehr  geringen  Schmerz.     Bei 
Bewegungen  in  der  freien  Luft  traten  die  Anfälle  in  geringerm  Grade  ein. 
Zwei   Jahre   lang   wurde    Patient ,    dessen    Kräftezustand    allmählich    ein 
schlechterer  wurde,  von   den   verschiedensten  Aerzten  ohne  günstiges  Re- 
saltat  behandelt ;  auch  ich  habe  damals  längere  Zeit  Arg.  nitric.  ohne  Er- 
folg gegeben.     1868   verlor  sich  die  Krankheit.     Später  kamen   zu  ver- 
schiedenen Zeiten  wieder  einzelne  Anfälle,  doch  nur  sporadisch^  seit  1871 
blieb  Patient  ganz  verschont. 

Vor  einigen  Wochen,  nachdem  derselbe  sich  sehr  heftig  geärgert  hatte, 
traten  plötzlich  die  Anfälle  wieder  in  derselben  Weise  wie  1866  in  sehr 
intensiver  Weise  ein,  um  nach  einigen  Tagen,  wie  damals,  mit  den  Bauch- 
muskeln  zu  beginnen   und  in  den  Armen  zu  enden.     Vormittags  waren 
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dieselben  am  heftigsten,  ihre  Dauer  meistens  10 — 15  Minuten;  Abends 
gegen  6  Uhr  kam  ein  sehr  starker  Anfall  und  Nachts  im  Schlafe  spflrte 
Patient,  wie  schon  früher,  gar  nichts. 

Die  Diagnose  wurde  durch  das  Trousseau'sche  Compressioos- 
verfahren  sicher  gestellt.  Sofort  erhielt  Patient  2  Tropfen  Amylnitrit  zum 
Einathmen,  worauf  10  Minuten  lang  ein  neuer  Anfall  nicht  hervorgerafen 
werden  konnte.  Dann  trat  bei  weiterem  Drucke  derselbe  wieder  rudimentär 
ein.  Ich  Hess  nun  3  Mal  tftglich  2  Tropfen  einathmen  und  ist  ein  weiterer 
Anfall  nicht  wieder  zum  Vorschein  gekommen.  Auch  ist  der  exacteste 
Druck  auf  die  grossen  Geßtes-  und  Nervenstämme  nicht  im  Stande,  nur 
die  geringste  Empfindung  von  dem  früher  bestandenen  Zufalle  hervor- 
zurufen. Schlüsse  aus  der  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  die  Natur  der 
Tetanie  zu  ziehen,  wage  ich  bei  der  vereinzelten  Beobachtung  noch  Dicht, 
doch  dürften  weitere  Fälle  auch  hierüber  einiges  Licht  verbreiten. 

Schmalkalden  im  März  1874. 


VII. 
Besprechungen. 

1. 

ünterouchnngen  über  den  fieberhaften  Process  und  seine  Behandlung  von 
Dr.  H.  Senator.     Berlin  1873.     Hirschwald.     208  Seiten. 

Die  vorliegende  Schrift  zieht  m  klarer  und  sachlicher  Darstellung  ein 
Faeit  aus  den  bisher  durch  die  Untersuchung  des  Verfassers  selbst  und 
anderer  Beobachter  ermittelten  Thatsachen  in  Hinsicht  der  wichtigsten  und 
charakteristischsten  Veränderungen  vitaler  Functionen  im  fieberhaften  Zu- 
stande. Im  I.  Gapitel  beschreibt  Verf.  zunächst  eine  Anzahl  von  Versuchs- 
reihen, die  er  zur  Erledigung  einiger  in  den  bisherigen  Arbeiten  tlber  die 
fieberhaften  Vorgänge  noch  offen  gelassener  oder  unvollständig  erledigter 
Fragen  an  Hunden  angestellt  hat  und  deren  Resultate,  welche  er  im  H. 
Capitel  bespricht,  zur  weiteren  Klärung  dieses  so  hochinteressanten  Ge- 
genstandes beizutragen  geeignet  sein  dtlrften.  Als  solche  noch  genauer  zu 
beantwortende  Fragen  ergeben  sich:  Ob  der  Stoffwechsel  im  Fieber  ver- 
mehrt ist  oder  nicht?  im  Bejahungsfalle,  ob  die  Vermehrung  den  Gesammt- 
Btoffwechsel  gleichmässig  betrifft,  oder  blos  einzelne  Gruppen,  z.  B.  das 
Eiweiss,  oder  die  verschiedenen  Stoffgruppen  in  ungleichem  Verhältniss; 
ob  mehr  oder  weniger  Wärme  abgegeben  und  welches  die  Ursachen  einer 
etwa  veränderten  Wärmeabgabe  seien? 

Zur  Erledigung  dieser  Fragen  hält  es  Verf.  für  nothwendig,  Wärme- 
baushalt und  Stoffwechsel  gleichzeitig  und  an  demselben  Indivi- 
dnum,  im  gesunden  und  fieberhaften  Zustande,  aber  unter  gleichen  Er- 
Dährungsverhältnissen  auf  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  zu  untersuchen. 
Verf.  brachte  daher  seine  Hunde  ins  Emährungsgleichgewicht,  untersuchte 
dann  Stoffwechsel  und  Wärmehaushalt  während  einer  zweitägigen  Hunger- 
periode (fieberloser  Hungerzustand),  liess  danach  die  Thiere  wieder  ins 
Ernährungsgleichgewicht  kommen,  um  schliesslich  die  Untersuchungen  in 
gleicher  Richtung  während  einer  durch  Injection  von  Bronchialsecret  oder 
Abscesseiter  hervorgerufenen  mehrtägigen  Fieberperiode,  während  deren  die 
Thiere  ebenso  ernährt  wurden^  wie  während  des  fieberlosen  Hunger- 
zostandes,  anzustellen. 

Zu  den  Versuchen  diente  ein  zugleich  als  Respirationsapparat  einge- 
richtetes Calorimeter,  vermittelst  dessen  dann  die  von  dem   (im   trockenen 
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Ranme  befindlichen)  Tliiere  abgegebene  Wärme,  Kohlensäure,  theilweise  der 
gelieferte  WasBerdampf  bestimint  wurde.  Vor  dem  Beginn  jedes  Versuchs 
wurde  die  Blase  entleert,  der  sonst  entlerrte  Urin  aufgefangen,  um  den 
Harnstoff  zu  bestimmen.  Es  werden  in  der  nun  folgenden  Schilderung 
Vli  Versuchsreihen  zur  Vergleichung  des  Wärmehaushaltd,  der  COi  abgäbe, 
theilweise  des  insensiblen  Verlustes,  der  Gewichtsabnahme,  der  Harnstoff- 
abgäbe,  der  Hammenge  im  fieberhaften  und  fieberfreien  Zustande,  der  1. 
Hungertag  mit  dem  1.  Fiebertag,  der  zweite  Hungertag  mit  dem  2.  Fieber- 
tage und  zwar  bei  einem  und  demselben  Thiere  zusammengestellt,  zuweilen 
noch  ein  3.  Fiebertag  hinzugefügt.  Ftlr  sämmtliche  Versuchsreihen  mit 
Ausnahme  der  2.  war  die  durchschnittliche  Harnstoffabgabe,  der  insensible 
Verlust,  das  Wärmeäquivalent  der  aufgenommenen  Nahrung  vorher  im  ge- 
sunden Zustande  des  Thieres  bestimmt  worden. 

Die  Bestimmungen  der  Wärme-  und  CO2 -Abgabe  wurden  in  der  I. — ^IV. 
Versuchsreihe  immer  nur  in  der  1  Stunde  eines  Hunger-  resp.  Fiebertages 
vorgenommen,  in  der  V. — VH.  dagegen  für  jede  der  3  ersten  Stunden  des 
betr.  Tages. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Versuche  hebt  nun  Verf.  vor  Allem 
folgende  Thatsachen  hervor:  1)  Die  im  Fieberzustand  eintretende  Verände- 
rung der  oben  genannten  Functionen  und  Ausgaben  erfolgt  durchaus  nicht 
gleichmässig,  nicht  einmal  immer  in  demselben  —  positiven  oder  negativen 
—  Sinne;  2)  solche  Schwankungen  im  entgegengesetzten  Sinne  sind  sogtf 
für  ein  und  dieselbe  Ausgabe  während  verschiedener  Zeiten  des  Fieber- 
verlaufs vorhanden.  In  letzter  Hinsicht  ist  besonders  wichtig,  dass  etwa 
in  den  ersten  2—4  Stunden  nach  der  fiebererzeugenden  Einspritzung  sich 
im  Allgemeinen  die  Wärme-  und  COs-Ausgabe  entschieden  vermindert  oder 
doch  nur  unbedeutend  vermehrt  zeigt  im  Vergleich  zur  gleichen  Zeit  des 
1.  Hungertages.  In  3  Versuchsreihen  wurde  auch  der  insensible  Verlust 
bestimmt  (der  ja  hauptsächlich  durch  Abgabe  von  Wasserdampf  enistdit) 
und  in  den  ersten  3  Stunden  des  1.  Fiebertags  geringer  gefunden  als  in 
der  entsprechenden  fieberfreien  Zeit.  In  den  späteren  Stadien  verzeichnet 
Verf.  in  seinen  „  Folgerungen '^  ein  im  Gegensatz  zum  Anfangsstadinm^ 
stattfindendes  Ansteigeo  sämmtlicher  Ausgaben.  In  Bezug  auf  die  Wärme- 
abgabe sagt  er:  „Die  Wärmeabgabe  zeigt  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Reihe  I.)  eine  deutliche  Erhebung  über  die  im  Anfangsstadium  eingenom- 
mene Höhe,  und  zwar  steigt  sie  in  einigen  Fällen  so  bedeutend,  dass  sie 
nicht  nur  die  Wärmeabgabe  in  der  entsprechenden  vorgerückten  Huoger- 
zeit,  sondern  selbst  diejenige  am  Anfang  des  1.  Hungertags  übertrifft.*'*) 


*)  Auffallender  Weise  stehen  indessen  die  Zahlenangaben  mit  diesem  Satze 
theilweise  in  entschiedenem  Widerspruch.  In  3  Versnchsreihen  ist  die  Wärme- 
abgabe in  der  ersten  Stunde  des  2.  Fiebertags  geringer  als  in  der  des  ersten. 
S.  Vers.I.,  VI.,  VII.  Die  Note  >)  des  Verf,  die  den  Widerspruch  des  Vers.  VL 
als  einen  nur  scheinbaren  hinstellen  soll«  insofern  hier  die  Wärmeabgabe  des  1 
Hnngertags  abnorm  gesteigert  war,  trifft  nicht  zu,  da  es  sich  hier  zunächst  nur 
um  einen  Vergleich  des  zweiten  und  ersten  Fiebertages  handelt.  In  einer  An- 
zahl von  Versuchen  ist  ferner  die  Wärmeabgabe  in  der  ersten  Stunde  des  1 
Fiebertags  fast  ebenso  gering  oder  geringer  als  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Han- 
gertags: 8.  Vers.  L,  IL,  V.,  VL,  VIL    Damit  ist  der  Schlasspassus  des  obigen 
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Die  C02-Abgabe  ist  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Fiebertags  stets 
vermehrt  im  Vergleich  zu  derselben  Zeit  des  1.  Fiebertags.  Harnstoff- 
menge, Harnmenge,  insensibler  Verlast,  Körpergewichts- 
abnahme  sind  im  fieberhaften  Zustande  entschieden  vergrössert.  Als 
charakteristisch  für  den  Fieberverlauf  hebt  Verf.  besonders  hervor  die 
Tendenz  zu  Schwankungen  dieser  Abgaben,  insbesondere  der  Wärme- 
abgabe innerhalb  viel  weiterer  Grenzen  als  sie  im  fieberlosen  Zustande 
unter  denselben  Verhältnissen  beobachtet  werden.  Die  Schwankungen  in 
der  Wärmeabgabe  im  Fieber  erscheinen  unabhängig  von  der  Körpertempe- 
tur  (die  ihrerseits  auch  viel  beweglicher  ist),  so  zwar,  dass  bald  grössere 
bald  kleinere  Wärmeabgabe  sowohl  bei  steigender,  als  sinkender,  als  un- 
veränderter Temperatur  stattfinden  kann.  Auf  welche  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  und  auf  welche  B^Eiehungen  dieser  zu  der  erhöh- 
ten Körpertenaperatur  lassen  nun  diese  Versuche  schliessen? 

Vor  Allem  zeigt  sich,  dass  im  Fieber  die  verschiedenen  Abgaben  des 
Körpers  durchaus  sich  nicht  in  gleicher  Proportion,  oft  nicht  einmal  in 
demselben  Sinne  ändern.  Will  man  bestimmen,  ob  der  veränderten  Aus- 
scheidung von  Stofl^en  oder  Wärme  eine  veränderte  Production  zu 
Grunde  liege,  so  ist  vor  Allem  wichtig  zu  untersuchen,  ob  der  Vorrath 
des  Körpers  an  Stoffen  oder  an  Wärme  sich  verändert  hat.  So  ergibt  sich 
denn  zunächst  mit  aller  Entschiedenheit,  dass  die  Production  von  Harnstoff 
vermehrt  sein  muss,  da  die  fieberhafte  Mehrausgabe  den  empirisch  gefun- 
denen Durchschnittsvorrath  im  Körper  um  das  2 — 3facbe  übersteigt,  ausser- 
dem aber  dieser  Vorrath  im  Körper  sich  nicht  einmal  vermindert  zeigt.  — 
Was  die  CO2  angeht,  so  ist  deren  vermehrte  Ausscheidung  auf  der  Fieber- 
höhe, wie  sie  sich  aus  den  Versuchen  ergibt,  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 
aaf  eine  vermehrte  Production  zurückzuführen.  Es  ist  im  Gegentheil  aus 
dem  Umstände,  dass  man  in  den  ersten  Fieberstadien,  wo  die  CO2 abgäbe 
vermindert  ist,  eine  Anhäufung  von  Kohlenstoff  annehmen  muss,  ferner  aus 
dem  Umstände,  dass  in  einem  etwas  späteren  Stadium  eine  Verminderung 
der  CO2  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnte  (freilich  geschah  dies  bereits 
3^/2  Standen  nach  der  fiebererzeugenden  Einspritzung.  Ref.)  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  auf  der  Fieberhöhe  nur  um  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung, nicht  um  eine  vermehrte  Production  der  CO2  handelt,  welche 
Ansicht  noch  durch  die  Erwägung  begünstigt  wird,  dass  die  Bedingungen 
zur  Ausscheidung  im  Fieber  entschieden  günstiger  sind.  In  jedem  Falle 
ist  schon  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  der  CO2  bei  Weitem  nicht 
so  gross  als  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  des  Harnstoffs.  —  Ob  die 
vermehrte  Wasserausscheidung  auf  einer  übermässigen  Abgabe  oder 
vermehrten  Bildung  beruht,  ist  gegenwärtig  nicht  zu  entscheiden,  da  man 
die  Veränderungen  des  Wassergehaltes  des  Körpers  im  Fieber  zu  wenig 
kennt.  —  Den  vermehrten  Gewichtsverlust  möchte  Verf.  besonders 
auf  den  Wasserverlust  beziehen,  da  fiebernde  Hunde,  die  man  beliebig  Wasser 
saufen  lässt,  an  Gewicht  sogar  zunehmen  können.  —  Verf.  berechnet  nun, 
da  es  nicht  möglich  ist,  die  wahre   Grösse  des   Stoffwechsels   im  Fieber 

Satzes:  „und  zwar  steigt  sie .. /'  in  Widerspruch,  abgesehen  davon,  dass  die 
Wänneabgabe  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Hungertags  nicht  selten  bedeutender 
ist  als  die  des  l.  Hungertags:  Vers.  IL,  IV.,  V.,  VI.,  VH.  Ref. 
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zu  berechnen,  wenn  man  nicht  von  Anfang  bis  zu  Ende  des  Processes 
sämmtliche  Answarfsstoffe  bestimmt,  die  äusserte  überhaupt  md gliche 
Grenze  des  Stoffwechsels.  Er  sieht  darnm,  wie  es  ja  übertrieben  ist, 
sämmtliche  ausgeathmete  CO2  als  neagebildet  an,  and  legt  für  die  Berech- 
nung den  höchsten  der  gefundenen  Stundenwerthe  zu  Grunde,  um  so  jeden- 
falls das  Möglichkeitsmaximum  der  C02bildang  anzugeben.  Es  zeigt  sich 
nun,  wenn  man  die  CO2  berechnet,  die  aus  der  durch  den  ausgeschiedenen 
Harnstoff  gemessenen  Menge  des  umgesetzten  Eiweisses  prodncirbar  ist, 
dasB  dann  zu  jenem  möglichen  Maximum  der  COsbildung  nur  noch  ein 
kleiner  Theil  fehlt,  zu  dessen  Entwicklung  nicht  mehr  oder  sogar  weniger 
Fett  verbrannt  werden  muss  als  im  fieberfreien  Hugerzustande  verbrannt 
wird,  um  die  C02menge  zu  produciren,  die  zu  der  aus  dem  umgesetzten 
Eiweiss  hervorgegangenen  noch  hinzukommt.  Der  Körper  wird  darum  im 
Fieber  ärmer  an  Eiweiss,  verhältnissmässig  reicher  an  Fett,  und  damit 
steht  im  Einklang  der  fettige  Zerfall  der  Organe.  (Will  man  aber  ans 
diesem  Verhältnisse  den  fettigen  Zerfall  der  Organe  herleiten,  wie  es  Verf. 
zu  thun  geneigt  ist,  so  muss  man  die  Vermehrung  der  Ü02bildang  ebeo 
doch  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  von  Fett  zurückführen,  da  ja  dann 
der  stickstofflose  Abkömmling  des  Eiweisses  eben  als  fettartige  Substanz 
in  den  Zellen  liegen  bleibt.  Ref.)  Interessant  ist,  dass  die  Hamstoffans- 
scheidung,  also  der  Eiweissumsatz,  im  Fieber  weit  zurückbleibt  hinter  dem 
des  nicht  hungernden  fieberfreien  Thieres,  was  natürlich  dann  noch 
viel  mehr  vom  Fett  Umsatz  gilt,  so  dass  also  der  Gesammtstoffumsaiz  im 
Fieber  bei  Weitem  nicht  die  Höhe  des  im  normalen  Ernährungszustande 
stattfindenden  erreicht. 

Was  nun  schliesslich  den  Wärmehaushalt  angeht,  so  ergeben  sich  io 
den  vorliegenden  Versuchen  einmal  Beobachtungen,  die  auf  eine  zeitweise 
vermehrte  Wärmebildnng  im  Fieber  hinweisen,  insofern  trotz  gesteigerter 
Wärmeabgabe  die  Temperatur  steigt,  andererseits  solche,  die  auf  eine 
zeitweise  verminderte  Production  schliessen  lassen,  indem  bei  abnorm 
geringer  Abgabe  die  Temperatur  sank.  Es  kommen  also  im  Fieber  be- 
trächtliche Schwankungen  der  Wärmebildnng  über  und  unter  die 
Norm  vor.  Ob  beim  Fieber  im  Ganzen  eine  Zunahme  der  Wärmebildnog 
stattfindet,  könnte  nur  durch  calorimetrische  Messungen,  die  die  ganze 
Fieberzeit  umfassen,  eruirt  werden.  Die  Veränderungen  der  Wärmeabgabe, 
ja  sogar  die  erhöhte  Körpertemperatur  lassen  sich  auch  ohne  Aenderoog 
der  Wärmebildung  erklären,  wenn  zu  Zeiten  verminderte  Abgabe  vor- 
handen ist,  wie  diese  in  der  That  sich  besonders  in  den  ersten  Fieber- 
stunden ergab.  Freilich  wird  diese  Ersparniss  kaum  ausreichend  sein,  nm 
die  spätem  starken  Ausgaben  bei  noch  höher  gestiegener  Körpertemperatur 
zu  decken,  und  es  wird  daher  nichts  erübrigen,  als  eine  gewisse  Mehr- 
bildung  von  Wärme  anzunehmen.  Möglicherweise  könnten  auch 
sämmtliche  Steigerungen  durch  eine  während  anderer  Zeiten  stattgefundeoe 
Herabsetzung  ausgeglichen  werden.  Die  etwaige  Mehrbildung  von  Wärme 
mag  vom  Zerfall  des  Eiweisses  herrühren,  der  freilich  nur  ein  relativ  ver- 
mehrter —  im  Vergleich  zum  einfachen  Hungerzustande  —  ist  und  in  der 
spätem  Fieberzeit  stets  absolut  geringer  wird,  wo  trotzdem  Wärmeabgabe 
und  Körperwärme  erhöht  bleibt. 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  dass    im   Fieber   keine    Ueberein- 


VII.  Besprechungen.  157 

Btimmng  zwischen  Wärmehaushalt  und  Stoffwechsel  nach- 
weisbar ist. 

Im  III.  Gapitel  wendet  sich  Verf.  zur  Besprechung  des  Stoff  Um- 
satzes in  fieberhaften  Krankheiten  des  Menuchen,  und  zieht 
dabei  in  ausgedehnter  Weise  auch  die  Resultate  anderer  Forscher  zu  Rathe. 
Zum  Vergleiche  wählt  er  solche  Krankheiten,  welche  ihm  eine  gewisse 
Analogie  mit  dem  Eiterfieber  der  Hunde  darzubieten  scheinen,  wie  Tjph. 
exanthem.,  Pneumonie,  Erysipel  u.  s.  w.  Aus  einer  grösseren  Reihe  sorg- 
fältiger Beobachtungen,  bei  deren  Beiziehung  besonders  auch  den  indivi- 
duellen Ernährungsverhältnissen,  sowie  dem  Stadium  des  Fiebers  Rechnung 
getragen  ist,  ergibt  sich,  dass  selbst  unter  der  ungünstigsten  Annahme 
beim  fiebernden  Menschen  eine  durchschnittliche  Vermehrung  der  Harn- 
stoffabgabe durch  den  Harn  auf  mehr  als  das  Doppelte  stattfindet, 
wozu  man  demnach  die  durch  Stuhlgang,  Schweiss,  Albuminurie,  Ammo- 
niak im  Urin,  Exsudation  u.  s.  w.  erfolgenden  N- Verluste  hinzurechnen 
muBB,  um  die  Grösse  des  Eiweissverlustes  richtig  zu  taxiren.  —  Dass  vor- 
zugsweise die  Eiweisskörper  im  Fieber  der  Zersetzung  unterliegen,  ergibt 
sich  auch  ans  der  unverhältnissmässig  gesteigerten  Ausscheidung  der  Kali- 
salze und  des  Harnfarbstoffes ,  und  letzterer  Umstand  weist  darauf  hin, 
dass  von  den  Eiweisskörpem  wieder  speciell  die  rothen  Blutkörperchen 
(und  die  Muskelsubstanz)  vom  Zerfall  betroffen  werden.  Verf.  nimmt  an, 
dass  in  Folge  dessen  auch  verminderte  Sauerstoffaufnahme  stattfinde,  und 
da  fUr  den  vermehrten  Zerfall  von  Eiweiss  mehr  Sauerstoff  verbraucht 
werde,  so  müsse  deswegen  schon  der  Umsatz  der  stickstofflosen  Sub- 
stanzen vermindert  sein.  —  Die  Steigerung  der  CO2  -  Abgabe  geschieht 
auch  beim  Menschen  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  als  die  Steigerung 
der  Harnstoffausfuhr.  —  Ueber  die  quantitativen  Veränderungen  der 
Wasserabgabe  nnd  Wasserbildung  im  Fieber  ist  wenig  Sicheres  festzu- 
stellen. 

Vergleicht  man  die  so  gewonnenen  Resultate  in  Hinsicht  der  quanti- 
tativen Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Fieber  der  Menschen  mit  den 
Grössen  des  Stoffwechsels  bei  vollkommener  Ernährung,  so  ergibt  sich  für 
die  ersten  Tage  in  Bezug  auf  Harostoffausscheidung  ein  Plus  von  durch- 
schnittlich ca.  25  Grm.  Harnstoff  •—  74  Eiweiss  «»  315  Calorieen,  das 
w&re  ein  Wärmezn wachs  von  ca.  15 — 16  Proc.  Die  Ansicht,  dass  im 
Fieber  mehr  Eiweiss  zerfalle,  als  dem  während  desselben  ausgeschiedenen 
Harnstoff  entspreche,  wie  sich  besonders  aus  der  epikritischen  Steigerung 
der  Harnstoffausfuhr  ergebe,  weist  Verf.  zurück  mit  dem  Gegenhalt  der 
Inconstanz  dieser  Erscheinung  und  verschiedenen  anderen  Erwägungen  (wor- 
unter freilich  die  „einer  während  des  hohen  Fiebers  in  Folgender  spar- 
samen Hamabsonderung  stattgefundenen  Anhäufung  von  Harnstoff,  welcher 
erst  mit  zunehmender  Hammenge  weggespült  wird'',  wohl  dasselbe  besagt, 
als  die  Ansicht,  gegen  welche  sich  Verf.  wendet.     Ref.) 

Im  IV.  Capitel  bespricht  Verf.  den  Wärmehaushalt  und  die 
Ursache  der  Temperatursteigerung  im  Fieber.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  direct  erwiesen,  dass  auch  beim  Menschen 
im  Anfangsstadium  des  Fiebers  eine  Beschränkung  der  Wärmeabgabe 
stattfindet,  während  zu  dieser  Zeit  die  erhöhte  Wärmepro  du  ction  aus 
der  stärkeren  Harnstoffausscheidung  bereits  ersichtlich  ist.     Uebereinstim- 
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mend  bei  Tbieren  und  Menseben  ergeben  sieb  aus  den  Versueben  Scbwan- 
kungen  des  Wärmeverlnstes  anf  der  Höbe  des  Fiebers  und  eine  gewisse 
Unabblbgigkeit  dieses  Verlustes  von  der  Körpertemperatur;  nur  ist  die 
Wärmeabgabe  bei  bochfieberbaften  Krankbeiten  des  Menschen  im  Allge- 
meinen bedeutender,  die  Sebwankungen  weniger  ausgiebig  als  beim  Eiter- 
fieber der  Hunde.  —  Man  kann  (bauptsäcblich  auf  Grund  der  Leyden'- 
seben  Versucbe)  die  durcbscbnittlicbe  Zunabme  des  Wärmeverlnstes  in  der 
Fieberhitze  im  Vergleich  zur  Norm  auf  70 — 75  Proc.  veranschlagen.  Da 
nun  aber  der  Körper  in  dieser  Zeit  beständig  wärmer  ist,  als  normal,  so 
musB  er  über  viel  mehr  Wärme  ^erftigeU;  um  so  viel  mehr,  als  er  braucht, 
um  sich  selbst  auf  der  betreffenden  Fiebertemperatur  zu  erbalten.  Die  da- 
durch dargestellte  Wärmemenge  übertrifft  sogar  die  bei  vollständig  ernähr- 
ten Gesunden  frei  werdende  Wärmemenge.  Woher  nun  dieser  Ueberschoss 
an  Wärme  auf  der  Höbe  des  Fiebers?  Die  Vorstellung  einer  gleichsam 
explosiven  Wärmeentwickelung  durch  den  Fieberkeim  ist  unstatthaft.  Die 
aus  den  während  der  Fieberhitze  sich  ergebenden  Verbrennungsprodncteo 
berechenbare  Wärmemenge  aber  ist  doch  entschieden  kleiner,  als  die  in 
derselben  Zeit  ausgegebene  und  überschüssig  vorhandene  Wärme.  Man 
könnte  nun  zunächst  hypothetisch  2  Wärmequellen  annehmen:  einmal,  bis 
jetzt  freilich  unbekannte,  synthetische  Vorgänge  mit  Wasserentbindong 
ohne  Koblenstoffverbrennung ;  sodann  das  Freiwerden  von  Spannkräften  bei 
dier  Zersetzung  von  Eiweiss,  welche  sonst  beim  Gesunden  in  mechanische 
Arbeit  übergeben,  in  der  Form  von  Wärme.  Ausserdem  aber  könnte  der 
in  der  Fieberhitze  vorhandene  üeberschuss  von  Wärme  durch  eine  vorher- 
gegangene Ersparung  bewirkt  sein.  Die  letztere  ist  ja  thatsächlich  vor- 
handen, und  kann  sich  mit  jedem  während  des  Fieberverlaufs  eintretenden 
Frost  wiederholen.  Es  ist  indessen  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  in 
der  Frostperiode  angehäufte  Wärme  hinreiche,  die  spätere  Mehrausgabe  zu 
decken.  (Es  ist  dabei  doch  auch  zu  bedenken,  dass  schon  ein  beträcht- 
licher Theil  der  im  Frost  erzeugten  und  gestauten  Wärme  zur  Erwärmung 
des  Körpers  verwendet  wird.  Kef.)  Dass  übrigens  auch  in  der  Fieber- 
hitze mehr  Wärme  als  normal  gebildet  wird,  ergibt  sich  aus  der  Be- 
obachtung, dass  zeitweise  vermehrte  Wärmeabgabe  bei  gleichzeitiger  Tem- 
peratursteigerung ^beobachtet  wird.  Man  wird  darum  am  besten  thun, 
mehrere  Quellen^  als  gemeinsam  den  Wärmeüberschuss  erzeugend,  an- 
zunehmen. —  Diese  neuen  Wärmequellen  indessen  und  die  vermehrte 
Wärmebildung  können  an  und  für  sich  die  erhöhte  Körpertempe- 
ratur nicht  erklären.  Der  Gesunde  producirt  oft  in  kürzerer  Zeit  noch 
bedeutendere  Wärmemengen,  ohne  dass  seine  Temperatur  steigt,  weil  sein 
Wärmeregulationsvermögen  normal  fungirt.  Die  Ansicht  Liebermeister's, 
dass  im  Fieber  die  Wärmeregulation  nur  auf  einen  höheren  Grad  einge- 
stellt sei,  ist  nach  Verf.  nicht  zutreffend,  insofern  gerade  bei  Fieberkranken 
massige  äussere  Einflüsse  die  Eigenwärme  in  starke  Schwankungen  ver- 
setzen. Verf.  sucht  vielmehr  die  Ursache  der  Temperatnrsteigerung  in 
einer  Störung  der  Wärmeregulation,  beruhend  auf  einer  häufigen,  periodisch 
wiederkehrenden  .Verengung  der  HautgefUsse,  welche  der  Ausgleichung  des 
Wärmeüberschusses  in  der  Fieberhitze  entgegenwirkt.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  Hautgefässe  im  Fieber,  wie 
sie  schon  früher  von  Heiden hain  beobachtet  wurde  und  wie  sie  Verf. 
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direct  an  den  Ohrgef^sen  von  Händen  und  Kaninchen  constatirt.  Auch 
die  klinische  Beobachtung  sieht  Verf.  als  für  diese  Ansicht  sprechend 
an  (häufiger  Wechsel  zwischen  geringer  und  starker  Röthung  der  Haut 
u.  s.  w.).  Den  fehlenden  Schweiss  als  Ursache  der  Temperatursteigerung 
anzusehen,  ist  nnthunlich. 

Das  V.  Capitel  handelt  über  die  fieberwidrigen  Mittel  und 
Methoden.  Als  die  3  Hauptindicationen  ergeben  sich:  Herabsetzung  der 
Temperatursteigerung,  des  Eiweissgehaltes  und  der  Erregbarkeit  der  Ge- 
fasse.  —  Den  Verlust  an  Eiweiss  durch  Eiweissnahrung  auszugleichen, 
gebt  nicht  an,  da  der  Eiweissgehalt  durch  reine  Fleischnahrung  sich  steigert. 
Als  stickstoffhaltige  Nahrung  empfiehlt  sich  der  Leim,  da  derselbe  den 
Eiweissumsatz  herabsetzt,  und  sich  in  angenehmer  Form  zubereiten  lässt. 
Milch  ist  als  Fieberkost  nicht  empfehlenswerth ,  dagegen  soll  während 
etwaiger  Intermissionen  der  Kranke  reichlich  Eiweiss  geniessen.  Zum  Be- 
bufe  energischerer  Wärmeentziehungen  empfiehlt  Verf.  vor  den  Bädern  die 
Haut  in  grösstmöglicher  Ausdehnung  mit  Senfteigen  zu  bedecken.  Auch 
Wärmeentziebungen  durch  Aufstreichen  imperspirabler  Stofie,  z.  B.  des 
Traumaticin,  CoUodium  erwiesen  sich  als  nützlich.  Sonst  wäre  noch  Trans- 
fusion  und  Chinin  anzuempfehlen.  Zu  bemerken  ist,  dass  Verf.  selbst 
diese  Vorschläge  bereits  in  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  erprobt  hat. 


Zum  Schluss  mögen  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlaul:|t  sein. 
So  klar  und  scharfsinnig,  ja  vielfach  geradezu  schlagend  ,die  Ausführungen 
des  Verf.  uns  grösstentheils  entgegentreten,  so  können  wir  uns  doch  im 
Allgemeinen  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  so  resultirenden  Com- 
ponenten  für  den  fieborhaften  Zustand,  sowohl  was  die  fieberhaften  Ver- 
ünderangen  des  Stoffwechsels  als  die  der  Wärmeproduction  und  Abgabe, 
resp.  der  Wärmeregulation  betrifft,  sich  nicht  ohne  Zwang  auf  einep  gros- 
Beo  Theil  der  beim  Menschen  vorkommenden  fieberhaften  Erkrankungen 
übertragen  lassen.  Ref.  glaubt,  ohne  Rückhalt  aussprechen  zu  dürfen,  dass 
z.  B.  in  den  -meisten  Fällen  von  Pneumonie  oder  Typhus  —  abgesehen 
voD  den  ersten  Fieberstadien  —  von  intercurrenten  Frostschauern  und  da- 
mit zusammenhängender  Verengung  der  Hautgefässe  nichts  beobachtet  wird. 
Der  Mangel  des  Frostgefühls  bei  solchen  Kranken,  den  man  unter  solchen 
Umständen  doch  erwarten  ßollte,  ohne  Weiteres  auf  eine  Umnebelung  des 
Sensoriums  zurückzuführen,  dürfte  denn  doch  etwas  gewagt  erscheinen, 
wenn  man  erwägt,  dßss  bei  vielen  dieser  Kranken  von  einer  Trübung  des 
Sensoriums  durchaus  nichts  wahrgenommen  wird. 

Dass  es  derartige  krankhafte  Zustände  beim  Menschen  gibt,  bei  welchen 
solche  intercurrente  Frostzustände,  die  dann  als  häufig  wiederholte  pyroge- 
netische  Stadien  betrachtet  werden  können,  vorkommen,  darüber  besteht  ja 
kaum  ein  Zweifel,  und  dahin  dürften  vor  Allem  die  Katarrhalfieber  und  viele 
pbthisische  Fieber  zu  rechnen  sein.  Der  Umstand  aber,  dass  in  vielen 
Krankheiten  die  Temperatur  ganz  oder  nahezu  constant  im  gleichen  Niveau 
lange  Zeit  erhöht  ist,  spricht  doch  dafür,  dass  in  solchen  Fällen  eine  ver- 
mehrte Production  bei  gleichzeitig  in  derselben  Proportion  vermehrten  Ab- 
gabe stattfindet.  Denn  einerseits  kann  doch  nie  eine  so  bedeutende  Auf- 
speicherung von  Wärme  stattfinden,  als  dass  sie  nicht  nach  einiger  Dauer 
bedeutenderer  Fieberhitze  aufgebraucht  wäre,    und  es  muss  dann  von  da 
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an,  insofern  eben  die  Temperatur  sich  hoch  erhält,  eine  gesteigerte  Wärme- 
production  in  einem  häufig  doch  keineswegs  geringem  Maassstabe  stattfin- 
den; auf  der  anderen  Seite  muss  aber  die  Wärmeabgabe  entsprechend  ver- 
mehrt sein,  da  sonst  ein  weiteres  Steigen  der  Körpertemperatur  erfolgen 
müsste.  Weiter  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  für  eine  grosse  Anzahl 
fieberhafter  Krankheiten  die  Annahme  einer  nicht  gesteigerten  Fett- 
consumtion  doch  durchaus  nicht  zutrifft.  Hochgradige  Abmagerung  ist  ja 
doch  so  häufig  die  Folge  fieberhafter  Krankheiten.  Vielleicht  fallen  diese 
Fälle  mit  gesteigerter  Fettconsumtion  zusammen  mit  jenen  ^  die  mit  einer, 
längere  Zeit  hindurch  gleichmässig  und  proportional  erhöhten  Wärmepro- 
duction  und  -Abgabe  einhergehen.  Endlich  ist  sogar  a  priori  die  Annahme 
erlaubt,  dass  es  Krankheiten  gibt,  in  welchen  die  gesteigerte  Wärmepro- 
duction  vorzugsweise  auf  vermehrten  Umsatz  des  Fettgewebes  beniht, 
z.  B.  im  Gelenkrheumatismus,  wo  wir  ja  so  häufig  eine  rasche  hochgra- 
dige Abmagerung  eintreten  sehen,  und  wo  wir  die  in  Folge  dieses  gestei- 
gerten Umsatzes  zu  erwartende  exorbitante  Steigerung  der  Körpertemperatur 
hintangehalten  ansehen  dürfen  durch  die  in  Folge  starker  Wasserverdnn- 
stung  bedeutend  gesteigerte  Wärmeabgabe,  während  andererseits  jene 
schweren  und  langwierigen  Veränderungen  wichtiger  Organe,  welche  als 
die  Folge  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles  angesehen  werden  müssen  und 
welche  namentlich  auch  wohl  eine  lang  hingeschleppte  Reconvalescenz  be- 
dingen, gerade  hier  nicht  vorkommen. 

Indessen,  wenn  wir  auch  glauben,  dass  es  unmöglich  und  unthunlich 
ist,  sämmtliche  Arten  von  fieberhaften  Krankheiten  in  eine  und  dieselbe 
Schablone  der  Wärmeregulation  und  des  Stoffwechsels  einzufügen,  und  dass 
die  Resultate  des  Verf.  nur  auf  ein  beschränkteres  Gebiet  der  fieberhaften 
Krankheiten  ihre  reelle  Anwendung  finden,  so  sei  es  doch  ferne,  den  Wertfa 
der  vorliegenden  Untersuchungen  anzweifeln  zu  wollen.  Im  Gegentheil: 
ein  hohes  wissenschaftliches  Interesse  bleibt  denselben  in  jedem  Falle  ge- 
wahrt, und  die  klare  und  scharfsinnige  Darstellung,  die  durchdringende 
Erörterung  sämmtlicher  hier  in  Betracht  kommender  Fragen  macht  diese 
Schrift  empfehlenswerth  für  Jedermann,  der  sich  über  den  heutigen  Stand 
dieses  wichtigen  Themas,  über  die  Mittel,  wie  zu  seiner  Erforschung  vor- 
gegangen werden  muss,  orientiren  will.  Auch  die  therapeutischen  Vor- 
schläge verdienen  sorgfältige  Beachtung,  und  vielleicht  wird  ihre  Prüfung 
zu  dem  Ergebniss  führen,  dass  manche  jetzt  gebräuchliche  Methode  der 
Fieberbehandlung,  insbesondere  die  Fieberdiätetik,  eine  mehr  oder  weniger 
eingreifende  Modification  erfahren  wird.  L.  Acker. 


VII.  Besprecbungen.  161 


2. 


Kölliker,  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  typischen  Knochenformen.  Leipzig. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  4.  86  Seiten  mit  8  Tafeln  und 
2  Holzschnitten.     1873. 

K  ö  11  i  k  e  r  legt  uns  in  dem  angezeigten  Werke  seine  Untersuchungen 
über  die  normale  Resorption  des  Knochengewebes,  auf  welche  er  schon 
durch  wiederholte  kurze  Mittheilungen  in  den  Verhandlungen  der  physik.- 
nied.  Gesellschaft  in  Wttrzburg  (N.  F.  Bd.  II.,  ILI.,  IV.)  aufmerksam  ge- 
macht hatte,  ausführlich  und  vollständig  vor.  Trotzdem  Verf.  im  Vorwort 
meint,  er  böte  nur  eine  Anzahl  von  Bausteinen  und  wäre  noch  weit  davon 
entfernt,  ein  fertiges  Gebäude  vorstellen  zu  können,  wird  seine  Gabe  doch 
von  allen  Seiten,  selbst  von  der  praktischen  Medlcin,  mit  grossem  Dank 
aufgenommen  werden,  denn  sie  begründet  einen  sehr  bedeutenden  Fort- 
schritt in  der  Lehre  vom  Knochenwachsthum. 

Um  das  Interesse  der  Fachgenossen  für  dies  höchst  wichtige  Werk 
zu  wecken,  wollen  wir  eine  kurze  Uebersicht  über  den  Inhalt  desselben 
geben. 

In  einer  historischen  Einleitung  stellt  K öl  11  k er  das,  was  bisher  in 
der  Lehre  vom  Knochenwachsthum  von  den  Autoren  geleistet  ist,  voll- 
ständig zusammen. 

Dann  wendet  er  sich  zur  Beschreibung  seiner  eigenen  Beobachtungen 
und  macht  uns  zunächst  mit  dem  mikroskopischen  Verhalten  der  Stellen 
bekannt,  an  welchen  Knochen-  und  Zahngewebe  einer  Resorption  unterliegt. 
Ad  diesen  finden  sich  stets  kleine  Grübchen  (Howship'sche  Lakunen) 
ood  in  diesen  vielkernige  Zellen,  die  Kölliker  Ostoklasten  (sonst  ^ye- 
loplaxen,  Riesenzellen)  nennt,  da  er  sie  als  die  Vermittler  der  Knochen- 
und  Zahnresorption  ansieht.  Die  Ostoklasten  stimmen  im  Ganzen  mit  den 
Howship'schen  Lakunen  überein,  sind  jedoch  vielgestaltiger  und  stellen 
«  sich  als  grosse  abgeplattete  hüllenlose  Elementarorganismen  dar  von  run- 
der oder  länglicher  Form,  ganzrandig  oder  mit  Zacken  oder  einfachen  und 
verästelten  Fortsätzen  versehen,  aus  einer  gleichmässig  feinkörnigen  Masse 
bestehend  und  eine  grössere  Anzahl  von  Kernen  enthaltend.  Die  dem 
Knochen  zugewandte  Seite  der  Ostoklasten  ist  bisweilen  mit  wimperartigen 
Härchen  besetzt  oder  zeigt  einen  dicken  Saum,  der  manchmal  feinzaokig 
oder  feingestreift  erscheint.  In  einzelnen  Ostoklasten  fand  KöMiker 
Kalkkrfimel.  Die  Ostoklasten  treten  bereits  bei  den  Embryonen  auf  und 
erhalten  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  solange  das  Skelett 
wächst,  verschwinden  jedoch  mit  der  vollen  Ausbildung  des  Skeletts  und 
fehlen  bei  Erwachsenen  im  mittleren  Alter;  im  höheren  Alter  werden  sie 
an  solchen  Stellen  wieder  gefunden,  an  denen  ein  Schwund  der  Knochen 
eintritt.  Der  Ansicht  Wegener's,  dass  die  Ostoklasten  als  Sprossen  der 
Gef^s Wandungen  entständen,  kann  Kölliker  nicht  beistimmen;  vielmehr, 
meint  er,  möchten  sie  in  genetischem  Zusammenhange  mit  den  Osteoblasten 
stehen.  Denn  an  solchen  Stellen  der  Knochen,  an  welchen  Resorptions- 
flächen  an  Appositionsflächen  grenzen^  findet  man  kleinere  Howship'schc 
Grübchen    (Uebergangsgrübchen)    mit   Ostoklastenformen,    welche  sich  den 
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Osteoblasten  sehr  Däbern,  sei  es  nuD,  dass  sie  sich  aus  letzteren  entwickelt 
haben  oder  in  letztere  zurfickbilden.  Wahrscheinlich  können  die  Ostoklasten 
auch  in  Bindegewebs-  und  Markszellen  ttbergehen. 

In  dem  2.  Abschnitte  spricht  Kölliker  über  das  Vorkommen  und 
die  Verbreitung  der  Resorptionsstellen  an  Knochen  und  Zähnto.  Zur  Auf- 
suchung der  Resorptionsstellen  dient  ihm  1)  die  mikroskopische  Unter- 
suchung,  da  alle  Resorptionsflächen  durch  das  Vorkommen  der  Howship'- 
sehen  Lakunen  und  Ostoklasten  gekennzeichnet  sind,  und  2)  die  Krapp- 
fütterung, welche  die  Resorptionsstellen  als  weisse  oder  weissere  hervortreten 
lässt.  Resorptionsstellen  finden  sich  zunächst  an  der  Oberfläche  fast  aller 
Knochen.  Diese  pflegen  während  des  Wachsthums  ihre  Lage  zu  ändero, 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  bin  zu  verschieben,  indem  sie 
einerseits  in  Appositionsflächen  übergreifen,  andererseits  in  solche  über- 
gehen. Der  Uebergahg  wird  durch  eine  indifferente  Zone,  in  der  weder 
eine  Resorption  noch  Apposition  stattfindet,  vermittelt.  Die  Wanderung 
der  Resorptionsflächen  zeigt  sich  namentlich  sehr  deutlich  an  den  grossen 
Röhrenknochen.  Diese  tragen  stets  an  den  Enden  der  Diaphysen  ausge- 
dehnte Resorptionszonen.,  welche  während  des  ganzen  Längenwachsthums 
dieselbe  Stelle  bewahren,  und  sich,  da  sie  nicht  in  demselben  Maasse  io 
der  Längsrichtung  zunehmen  wie  die  Knochen,  je  länger  der  Knochen 
wird,  desto  mehr  von  der  Mitte  der  Diaphysen  entfernen.  Resorptions- 
stellen kommen  neben  Appositionsvorgängen  ferner  auch  im  Inneren  des 
Knochens  vor  bei  dem  Fortschreiten  der  Markraumbildung,  und  dem  Vor- 
rücken der  Knochenbälkchen  der  spongiösen  Substanz.  Es  folgt  nun  eine 
genaue  Beschreibung  der  Lage  und  Form  der  Resorptionsfläcben  von  den 
einzelnen  Knochen  des  Skeletts  des  Kalbes,  des  Schweines,  des  Hnodes 
und  anderer  Säugethiere,  und  endlich  des  Menschen.  Eine  kurze  Bwöek- 
flichtigung  finden  auch  die  Knochen  der  Vögel,  Reptilien,  Amphibien  und 
Fische. 

In  dem  3.  Abschnitt  setzt  Kölliker  die  Bedeutung  der  äusseren  Re- 
sorption für  die  typische  Gfestaltung  der  Knochen  auseinander,  und  erklärt 
die  Wachstbumsvorgänge  vollständig  aus  dem  Zusammenwirken  vonA^Mv 
sition  und  Resorption.  Ein  interstitielles  Knochenwachsthum,  für  dessen 
Vorkommen  es  übrigens  an  jedem  Beweise  fehlte,  wäre  danach  vollständig 
überflüssig,  da  die  Appositions-  und  Resorptionsvorgänge  zur  Bildung  der 
tjrpiscj^en  Gestalt  der  Knochen  während  des  Wachsthums  durchaus  ge- 
nügen. Specieller  werden  die  Wachstbumsvorgänge  dann  noch  an  ein- 
zelnen Knochen  sowohl  als  einzelnen  Skeletttheilen  dargelegt. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  sehr  lobenswerthe,  die  zahlreicben 
mit  grosser  Klarheit  gezeichneten  und  auch  im  Druck  sehr  gut  ausge- 
führten Abbildungen  tragen  wesentlich  zur  Förderung  des  Verständnisses 
bei.  Heineke. 


VIIl. 
Nekrolog. 

Prof.  Dr.  Jos.  v.  Lindwurm. 

Am  21.  Februar  starb  Dr.  Joseph  v.  Lindwurm,  Prof.  der  med. 
Klinik  und  Director  des  allgemeinen  Krankenhanses  zu  München,  in  Folge 
einer  Lungenentzündung  nach  dreitägiger  Krankheit,  im  50.  Jahre  seines 
Lebens. 

Joseph  Lindwurm  wurde  geboren  zu  Aschaffenburg  am  10.  April 
1824;  seine  £ltem  starben  frühzeitig,  w&hrend  er  noch  in  den  Knaben- 
jähren  stand.  Es  war  ein  Oheim  mütterKcher  Seits,  der  dem  verwaisten 
Knaben  eine  neue  Heimath  bot  und  ihm  Vaterstelle  vertrat  in  des  Wortes 
vollster  und  schönster  Bedeutung.  Lindwurm  bewahrte  diesem  Manne 
die  Kindespflicht  und  Dankbarkeit,  bis  derselbe  hochbetagt  aus  dem  Leben 
schied;  wenige  Monate  später  wurde  er  selbst  den  Seinigen  entrissen. 

Von  Lehr  aus  —  hier  lebte  er  bei  seinem  Oheim  —  besuchte  er  daa 
,  Gymnasium  zu  Speier  und  bezog  nach  Vollendung  seiner  humanistischen 
Erziehung  zunächst  die  Universität  Würzburg.  Die  Wahl  seines  Berufes, 
seines  Fachstudiums  fiel  dem  jungen  Studenten  bei  seiner  Uebersiedelung 
auf  die  Hochschule  nicht  schwer.  Die  ausgesprochenste  Neigung  für 
Alles,  was  die  Natur  zur  Erkenntniss  bietet,  rief  ihn  unter  die  Fahnen  der 
Naturwissenschaften,  deren  tausendfache  Reize  allmählich  die  Neigung  zur 
wahren  Begeisterung  anfachten.  Aber  nicht  nur  Liebe  war  es,  sondern 
auch  imponirende  Hochachtung,  die  ihm  die  thatsächliche  Forschung  ein- 
flösste,  und  daraus  entsprang  der  Abscheu,  mit  welchem  er  sich  von  den 
unverständlichen  Sätzen  trägen  Glaubens  und  den  unverstandenen  Theorien 
ungezügelter  Phantasie  und  undisciplinirten  Verstandes  abwandte.  Diese 
Ueberzeugung  grub  sich  schon  frühzeitig  in  seinen  Charakter  tief  ein  und 
behielt  die  Oberhand  durch  sein  ganzes  Leben  bis  zum  letzten  Athemzuge, 
ja  wahrhaft  leidenschaftlich  flammte  es  auf  in  der  leicht  erregbaren  Natur, 
wenn  es  sich  um  den  Primat  der  positiven  Forschung  gegenüber  Glauben 
und  Aberglauben,  wenn  es  sich  um  den  Kampf  der  freien  Wissenschaft 
gegen  die  Ketten  dogmatischer  Herrschgier  handelte.  Duldsam  gegen  jede 
Meinung  forderte  er  Gleiches  für  seine  eigene.  So  hoch  Lindwurm  die 
Naturwissenschaften  im  engeren  Sinne  achtete,  seine  Eigenart  führte  ihn 
in  die  Hörsäle  der  Mediciner.  Es  war  zunäclist  eine  hohe  Auffassung 
über  Menachenpflicht  und  ein  inniges  Mitgefühl  für  Leid  und  Elend;   was 
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ihn  der  praktiechen  Medicin  zuführte,  in  der  Voraussetziingt  am  kranken 
Menschen  seiner  menschlichen  Aufgabe  in  reichem  Maasse  gerecht  werden 
zu  können.  Später  freilich  traten  diese  Gedanken  des  Jünglings  wohl  in 
den  Hintergrund  und  die  Aufgabe  des  Forschers,  des  Naturforschers  stand 
hoch  obenan. 

Lindwurm  genoss  in  Würzburg  auch  das  Studentenleben  mit  all 
seinen  Reizen,  ja  mit  vielen  seiner  Thorheiten  in  vollen  Zügen,  so  dass 
er  in  späten  Jahren  noch  manchmal  der  versäumten  Zeit  reuig  gedachte. 
Schon  als  Student  herrschte  bei  ihm  ausgesprochene  Neigung,  fremdes  Land 
und  fremde  Leute  zu  schauen,  vor  Allem  wohl  entsprungen  aus  der  stets 
rege  gebliebenen  Empfänglichkeit  für  landschaftliche  Schönheit.  So  be- 
suchte er  Südfrankreich,  Algier  und  auf  dem  Rückwege  auch  Italien  und 
erkrankte  in  Rom  an  einer  schweren  Lungenentzündung,  von  der  er  sich 
nur  langsam  erholte,  die  er  selbst  stets  als  den  ursächlichen  Anfang  seines 
später  vielfach  exacerbirenden  Brustleidens  bezeichnete.  Diese  Erkrankung 
in  Rom  hinterliess  bei  ihm  einen  unlöschbaren  Eindruck,  und  er  schilderte 
zuweilen  das  Gefühl  der*  trostlosen  Verlassenheit  und  der  onsft^cheo 
Traurigkeit,  das  er  damals  empfunden,  zum  Sterben  krank,  nur  von  frem- 
den Menschen  umgeben;  damals  sei  ihm  die  Heimath  werth  geworden  wie 
vorher  nie,  damals  habe  er  erst  schätzen  gelernt,  von  liebenden  Menschen 
umgeben  zu  sein.  Zuweilen,  wenn  Kranke  an  Heimweh  litten,  schilderte 
er  seine  eigenen  Leiden,  damit  man  die  Berechtigung  solcher  Gefühle  ver- 
stehe. * 

Von  Würzburg  zog  ihn  der  glänzende  Ruf  der  medicinischen  Facuit&t 
zu  Heidelberg  an  diese  Hochschule,  wobei  der  reizende  Ort  bei  der  Wahl 
wohl  einigen  Binfluss  gehabt  haben  mag.  In  Heidelberg  verlebte  er  schöne 
Tage,  hier  gab  er  sich  auch  mit  grossem  Fleisse  seinen  medicinischen 
Studien  hin  und  lernte  es  in  die  Tiefe  zu  dringen,  angespornt  und  fort- 
gerissen von  dem  Feuer,  das  seine  damaligen  Lehrer  in  ihm  zu  wecken 
wudsten.  Unter  diesen  war  es  vor  Allem  Pfeufer,  der  d|imal8  in  seiner 
Blüthe  stand  und  durch  geistreiche,  blitzende  Gedanken  der  langsanaen 
Forschung  vorauseilte.  Lindwurm  trat  alsbald  in  innigere  Beziehungen 
zu  Pfeufer  und  wurde  dessen  Assistent,  und  das  war  der  Beginn  einer 
Freundschaft,  so  treu  und  hingebend,  zugleich  so  dauernd,  wie  sie  Lind- 
wurm's  Charakter  eigen  war.  Seine  Assistentenzeit  in  Heidelberg  pries 
er  stets  glücklich,  nur  Eines  bedauerte  er.  Er  war  nämlieh  damals  noch 
Student  und  lernte  während  dieser  Zeit  die  Nachtheile  kennen,  die  mit  dem 
verfrühten  Antritte  von  Assistentenstellen  verknüpft;  sind.  Diese  damals 
gewonnene  Ueberzeugung  wurde  durch  spätere  Erfahrungen  noch  gekräftigt, 
und  als  er  selbst  an  der  Spitze  einer  grossen  Krankenanstalt  stand,  brachte 
er  dieses  sein  Princip  alsbald  zur  Durchführung. 

Dieses  Gefühl  der  Unreife  und  der  Lückenhaftigkeit,  welches  ihm 
allmählich  zum  Bewusstsein  kam,  war  der  Grund,  warum  er  Heidelberg 
wieder  verliess  und  nach  Würzburg  zurückkehrte.  Hier  bewerkstelligte 
er  zunächst  seine  Doctorpromotion  —  am  14.  August  1849  —  um  alsdann 
eine  Assistentenstelle  im  Juliusspitale  unter  Prof.  Jos.  Markus  anzutreten. 
In  jener  Zeit  betrieb  er  vor  Allem  die  physikalische  Diagnostik  mit  grossem 
Eifer,  indem  er  sich  selbst  die  Methoden  zu  eigen  machte  und  zugleich 
durch  die  Ertheilung  von  Cursen  sein  Lehrtalent  versuchte. 
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Nach  zurückgelegter  Assistentenzeit  trat  Lindwurm  eine  Reise  an, 
die  einen  ziemlichen  Zeitraum  in  Anspruch  nahm  nnd  sich  so  ziemlich  auf 
die  hervorragendsten  Universitäten  des  Continents  und  des  Inselreichs 
erstreckte.  Die  günstigen  Verhältnisse  seiner  äusseren  Lage  kamen  hier 
seineu  Wünschen  zu  Statten;  denn  die  Welt  zu  sehen  und  dabei  seinen 
Gesichtskreis  zu  erweitern,  war  ihm  fast  Bedürfniss  geworden.  Von  dieser 
Rundreise  datiren  sich  freundschaftliche  Beziehungen,  die  später  rege  unter- 
halten wurden,  besonders  sein  Aufenthalt  in  Schottland  und  Irland  erwarb 
ihm  eine  Anzahl  Freunde  auch  in  medicinischen  Kreisen,  die  auf  die  wei- 
tere Gestaltung  seines  Lebens  nicht  ohne  Einfluss  blieben.  Ich  erinnere 
nur  an  Stokes,  Oorigan,  Männer,  deren  Namen  in  der  Geschichte 
der  Wissenschaft  fortleben  werden,  und  deren  freundschaftlicher  Verkehr 
in  hohem  Maasse  belehrend  und  fordernd  einwirken  musste.  Während 
dieses  Aufenthaltes  machte  er  sich  auch  eine  gewisse  Empfänglichkeit  für 
die  Vorzüge  englischer  Sitte  und  englischen  Lebens  zu  eigen,  die  er  stets 
beibehielt,  ohne  deshalb  vorhandene  Mängel  zu  übersehen  oder  für  fremde 
Art  zu  schwärmen  des  Fremdartigen  halber;  denn  deutsches  Selbstbewnsst- 
sein  besass  er  in  ganz  hervorragendem  Grade. 

Nach  der  Rückkehr  von  seiner  Reise  kam  er  nach  München,  zunächst 
noc|)  ohne  definitiven  Lebensplan  und  nicht  in  der  ausgesprochenen  Absicht, 
München  für  immer  als  seinen  Wohnsitz  zu  wählen.  Er  war  sogar  damals 
Plänen  geneigt  geworden,  welche  ihn  zum  Leibarzte  des  Vicekönigs  von 
Aegypten  creiren  wollten,  und  für  diese  Stellung  wollte  er  sich  in  München 
vorbereiten.  Unterdessen  scheiterten  jedoch  diese  Pläne,  was  er  später  als 
sein  grösstes  Glück  anerkannte. 

In  München  traf  er  wieder  mit  Pfeufer  zusammen,  und  dessen  Ein- 
fluss trug  nicht  wenig  bei,  ihn  in  München  in  die  ärztliche  Praxis  einzu- 
führen und  ihn  der  Rahn  zuzulenken,  in  welcher  er  sich  für  die  Zukunft 
80  ganz  glücklich  fühlte.  Dieser  Antheil,  den  Pfeufer  dem  jungen  auf- 
strebenden Arzte  zu  Theil  werden  Hess,  knüpfte  das  freundschaftliche  Band, 
das  schon  in  Heidelberg  geschlungen  war,  noch  fester,  und  das  Gefühl  der 
Verehrung  und  Hochachtung 'für  seinen  Lehrer  konnte  bei  Lindwurm 
mit  dem  Tod  Pfeufer's  kein  Endziel  finden.  Als  im  Jahre  1869  Lind- 
wurm an  Pfeufer's  Stelle  die  Klinik  wieder  eröffnete,  wie  warm  flössen 
die  Worte  von  seinem  Munde  aus  tiefstem  Herzensgrunde,  als  er  des  Ver- 
storbenen gedachte. 

Seine  Laufbahn  als  praktischer  Arzt  war  keine  schwierige,  seine 
Persönlichkeit,  sein  Auftreten  half  ihm  über  manche  Schwierigkeit  hinweg, 
die  sonst  wohl  dem  Anfänger  namentlich  in  grossen  Städten  d^n  Weg  mit 
Dornen  bestreuen ;  die  freie  Zeit,  die  ihm  eine  rasch  anwachsende  ärztliche 
Praxis  übrig  Hess,  wurde  von  ihm  haushälterisch  zur  Arbeit  benutzt,  zum 
Stadium  und  zum  selbstständigen  Schaffen.  Seiner  Erstlingsarbeit:  „Ueber 
eine  eigen thümliche  Formveränderung  der  Blutkörperchen^**)  folgte  nun- 
mehr seine  Habilitationsschrift:  „Der  Typhus  in  Irland."**)  Durch  diese 
Arbeit,  in  welcher  er  die  während  seiner  Anwesenheit  in  Dublin  gewonnenen 
eigenen    Anschauungen    über    den    exanthematischen    Typhus   niederlegte, 


*)  Zeitschr.  für  rat.  Medio.  VI.  Bd.  Heidelberg  1847. 
**)  Der  Typhus  in  Irland.    Erlangen  1S53. 
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warde  die  KeDntDiss  dieser  Krankheit  auf  deni  Contioente  wesentlich  ge- 
fördert Auf  Grand  dieser  Arbeit  habilitirte  er  sich  am  28.  Mai  1853  als 
Privatdocent  fOr  praktische  Medicin,  mit  der  speciellen  Aufgabe,  zunächst 
an  hiesiger  Universität  Dermatologie  and  Syphilis  mit  grösserem  Nach- 
drucke zu  betreiben,  als  dies  bis  dahin  geschehen  war.  Gerade  fflr  diese 
Specialitäten  kamen  ihm  seine  ausgedehnten  Reisen  in  hervorragendem 
Maaase  zu  Statten.  £r  hatte  nicht  nur  in  Paris  Ricord,  und  in  Wien 
Hebra  gehört,  sondern  sein  Aufenthalt  an  den  grossen  Hospitälern  des 
In-  und  Auslandes  hatte  ihm  auch  ein  überaus  reiches  Material  vor  Augen 
geführt,  ein  Umstand,  der  für  keinen  anderen  praktischen  Zweig  so  an- 
entbehrlich ist  als  gerade  für  die  genannten  Sparten.  Es  ist  nicht  zu 
wandern,  dass  der  junge,  kenntnissreiche  Oocent,  ausgerüstet  mit  deo 
Eigenschaften  glänzenden  Vortrages  und  gewinnender  Klarheit,  die  dem 
Lehrer  in  hohem  Maasse  zur  Zierde  gereichen,  b^  seinem  Eintritte  in  die 
akademische  Welt  alsbald  Erfolge  und  Anerkennung  errang.  Diese  ersten 
Erfolge  waren  mühsam  gewonnen,  ich  brauche  nur  daran  zu  erinnern,  dass 
er  ohne  klinisches  oder  poliklinisches  Material  mit  Hülfe  einiger  Privat- 
kranken  seine  Demonstrationen  zu  halten  gezwungen  war.  Unterdessen 
vernachlässigte  er  die  übrigen  medicinischen  Sparten  keineswegs  und  am 
jene  Zeit  bearbeitete  er  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta  von 
William  Stokes  in  deutscher  Sprache*),  ein  Capitel  der  inneren  Medicin, 
das  er  stets  mit  grosser  Vorliebe  betrieb. 

In  seiner  engeren  Sparte  verfolgte  er  mit  regem  Interesse  die  Discossion, 
die  damals  auf  das  Lebhafteste  über  die  Contagiosität  der  secundären 
Syphilisformen  gegen  die  Lehre  Ricord 's  geführt  wurde;  in  einem  Vortrage 
im  ärztlichen  Vereine  zu  München  sprach  er  die  feste  Ueberzeugung  ans, 
dass  die  Experimente  von  Waller,  Wallace  und  Ri necker  die  Ueber- 
tragbarkeit  dieser  Formen  für  immer  bewiesen  haben.**) 

Währenddes  Cholerajahres  1854,  in  welchem  München  so  stark  heim- 
gesucht wurde,  war  Lindwurm  in  angestrengtester  Thätigkeit,  so  lange  die 
Krankheit  wüthete;  seine  Privatpraxis  und  die  Leitung  eines  Choleraspitales 
stellten  seine  Leistungsfähigkeit  auf  eine  schwere  Probe,  aber  er  hielt  treu 
bei  seiner  Pflicht  Stand,  obschon  gerade  mit  dem  Ausbruche  der  Epidemie 
seine  Vermählung  mit  Josephine  Zenetti,  Tochter  des  Staatsrathes  von 
Zenetti,  zusammentraf,  am  10.  August  1854.  Sein  junges,  siebzehnjähriges 
Weib  legte  gleich  beim  Beginne  ihrer  Ehe  Probe  ab,  dass  sie  ihres  edel- 
gesinnten Mannes  wohl  würdig  war,  indem  sie  die  Pflichten  ihres  Gatten 
höher  achtete,  als  das  eigene  Interesse.  Sie  verharrten  auf  ihrem  Posten* 
bis  zum  Schlüsse  der  Epidemie,  dann  führte  Lindwurm  seine  junge  Gattin 
an  den  Rhein,  um  ganz  seinem  Glücke  zu  leben.  Nach  seiner  Rückkehr 
von  seiner  verspäteten  Hochzeitsreise  lebte  er  in  heiterem  Genüsse  seiner  neu- 
begründeten Häuslichkeit,  seiner  Gattin  und  einem  gewählten  Freundeskreise, 
unter  denen  mehrere  der  bedeutendsten  Künstler,  besonders  Kaulbach 
zur  Verschönerung  des  Verkehrs  durch  Spendung  der  erhabensten  Genüsse 
wesentlich  beitrugen.     Jene   Zeit  floss  glücklich   dahin,    ungestört   durch 

*)  Die  Krankheiten  des  Herzens  und   der  Aorta   von  William  Stokes, 
deutsch  bearbeitet  von  Lindwurm.    Würzburg  1SÖ5. 
♦*)  Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  IS54.  No.  11. 
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schwere  Ereignisse  im  schönsten  Ebenmaasse  zwischen  Schaffen  und  6e- 
niessen. 

Seine  Thätigkeit  wurde  erweitert,  indem  er  in  das  königl.  Medicinal- 
comit^  zunächst  als  Snppleant  eintrat.  Für  die  Literatur  wirkte  er  durch 
Uebernabme  des  Berichtes  über  die  Leistungen  in  der  Lehre  von  den  syphil. 
Krankheiten  für  Cannstatt's  Jahresberichte,  welche  er  vom  Jahre  1854 
bis  1S57  besorgte.  Der  erste  düstere  Schatten,  welcher  auf  diesen  nunmehr 
so  anmuthigen  Lebensweg  fiel,  war  der  Tod  seines  dreijährigen  Mädchens, 
eine  Wunde  für  sein  Vaterherz,  die  sich  nicht  so  leicht  wieder  schloas. 
Am  1.  April  1859  wurde  ihm  die  dermatok)gische  und  syphilitische  Klinik 
in  Verbindung  mit  einer  ausserordentlichen  Professur  übertragen  und  damit 
wurde  ihm  die  liifbglichkeit  geboten ,  seine  akademische  Thätigkeit  in 
grösserem  Maassstabe  zu  entfalten.  Er  behielt  diese  Klinik  bis  zum  Decem- 
ber  1869,  nachdem  im  März  1863  ihm  die  Stellung  eines  ordentlichen 
Professors  verlieben  worden  war.  Während  dieses  Zeitraumes  von  1 0  Jahren 
sah  Lindwurm  eine  grosse  Zahl  von  Schülern  an  sich  vorüberziehen,  alle 
aber  stimmen  überein,  auch  nach  vielen  Jahren  des  praktischen  Lebens, 
dass  Lindwurm  die  Fähigkeit  zu  lehren  in  ganz  hervorragendem  Maasse 
besessen  habe.  Fliessende  schöne  Sprache  in  Verbindung  mit  überzeugender 
Klarheit  waren  die  Vorzüge  seines  Vortrages,  der  noch  durch  die  Wärme 
und  die  Begeisterung,  welche  aus  der  Rede  hervorsprühten,  ungemein  viel 
Anziehendes,  ja  Hinreissendes  gewann.  Diese  äusseren  Vorzüge  erhielten 
durch  die  gewissenhafte  Gründlichkeit  seiper  Methode,  durch  den  voll- 
ständigen Ueberblick  über  seine  Materie  und  endlich  durch  seine  rücksichts- 
lose Liebe  zur  Wahrheit  die  eigentlich  wissenschaftliche  Weihe.  Es  stand 
ihm  besonders  in  Hautkraukheiten  durchaus  kein  grossartiges  Material  zu 
Gebote,  allein  das  wurde  dem  Zuhörer  nie  fühlbar,  ebensowenig  als  die 
Monotonie  eines  eng  begrenzten  Zweiges,  er  verstand  es  vielmehr  sehr  gut 
zu  zeigen,  dass  gerade  die  syphilitischen  Erkrankungen  sehr  viel  Stoff 
zur  Beobachtung  und  zum  Nachdenken  bieten.  Seine  Klinik  war  daher 
stets  sehr  zahlreich  und  ausdauernd  besucht.  Als  dirigirender  Arzt  einer 
syphilitischen  Abtheilung  blieb  er  durchaus  seinen  humanen  Principien 
getreu  und  er  kämpfte  aus  allen  Kräften  gegen  die  oft  genug  heuchlerischen 
oder  wenigstens  unduldsamen  Vorurtheile,  unter  welchen  die  Bevölkerung 
derartiger  Abtheilungen  zu  leiden  hat;  er  kämpfte  nicht  für  das  Laster, 
sondern  für  kranke  Menschen. 

Das  Verhältniss  zu  seinen  Assistenten  war  stets  ein  freundschaftliches, 
ja  er  pflegte  einen  gewissen  Stolz  darin  zu  finden^  dass  seine  früheren 
Assistenten  fast  ausnahmslos  auch  nach  dem  Abgange  aus  der  Anstalt  die 
freundschaftlich  dankbare  Gesinnung  bewahrten  und  an  den  Tag  legten.  Da- 
bei war  Lindwurm  strenge  in  seinen  Anforderungen  und  pünktliche  Pflicht- 
erfüllung, vor  Allem  unbedingte  Zuverlässigkeit  waren  die  Grundbedingungen 
eines  guten  Einvernehmens.  Sah  er  aber  sein  Vertrauen  gerechtfertigt,  so 
herrschte  bei  ihm  liebenswürdige  Nachsicht  gegen  Fehler  und  Irrthümer, 
und  jeder  berechtigte  Widerspruch,  jede  begründete  Meinungsdifferenz  war 
ihm  willkommen.  Eine  grosse  Genugthuung  war  es  ihm  stets,  wenn  seine 
Schüler  wissenschaftliches  Streben  und  Sinn  für  ernste  Arbeit  bewährten, 
und  wenn  damit  sich  auch  die  gebührende  Anerkennung  für  die  Leistung 
verband. 
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Er  selbst  half  damals  mit,  der  Lehre  vom  Dualismus  der  syphilitischen 
Contagien  Eingang  zu  verschaffen  und  sie  zu  vertheidigen  durch  Experimente, 
die  wohl  stets  ihre  Bedeutung  in  der  Geschichte  der  Syphilislehre  behalten 
werden.  *)  Die  praktische  Tragweite  dieser  Frage  ist  ja  eine  zu  bedeutende, 
so  dass  unmöglich  der  Kampf  der  Meinungen  mit  einem  Male  zum  Stillstand 
gelangen  konnte.  Lindwurm  nahm  an  der  weitereu  Gestaltung  der  Frage 
stets  den  regsten  Antheil,  unzählbare  Versuche  wurden  ausgeführt  zur 
abermaligen  Prüfupg  der  eigenen  Ansicht  und  der  gegnerischen  Einwände; 
allein  die  ursprünglich  gewonnene  Ueberzeugung  blieb  unerschüttert.  Das 
dermatologische  Material  —  seine  Abtbeilung  hat  nur  die  weiblichen  Haut- 
kranken inbegriffen  —  bot  der  Untersuchung  und  Forschung  Weniges  dar; 
eine  seltene  Veränderung :  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit  amy- 
loider Degeneration  der  Gefässe  wurde  von  ihm  beschrieben.'^*)  Am  13. 
December  1865  wurde  er  von  der  Regierung  zum  Director  des  städtischen 
allgemeinen  Krankenhanse  1.  d.  Isar  ernannt  und  ihm  damit  eine  neue  in  seinen 
Händen  wirklich  segensreich  gewordene  Thätlgkeit  zugewiesen.  Der  Antritt 
dieser  Stellung  geschah  unter  äusserst  schwierigen  Verhältnissen,  indem  der 
Magistrat  die  Ernennung  eines  Directors  gegenüber  der  Regierung  als  sein  Reckt 
geltend  machte  und  auch  seinerseits  einen  Director  aufstellte,  ein  Streit  der 
seit  Langem  bestand.  Der  endliche  Ausgang  dieses  Competenzconflictes  war, 
dass  der  Magistrat  obsiegte,  während  Lindwurm  von  der  städtischen  Be- 
hörde nachträglich  »bestätigt  wurde.  In  dieser  schwierigen  Lage  wnsste 
er  sich  mit  ganz  meisterhaftem  Takte  die  allgemeine  Achtung  und  An- 
erkennung zu  erringen  und  die  Interessen  der  Anstalt  wie  der  Gemeinde 
in  so  sichtbarer  Weise  zu  fördern,  dass  letztere  den  Kampf  nicht  gegen 
die  Person,  sondern  nur  für  das  Princip  führte  und  seiner  Leitung  wieder- 
holt öffentlich  Anerkennung  zu  Theil  werden  Hess.  Die  Aufgabe,  der  er  sich 
so  durchaus  gewachsen  zeigte,  war  keine  leichte;  manche  Aenderung  war 
einzuführen  in  den  baulichen  Einrichtungen,  in  dem  Gang  der  ärztlichen 
und  Verwaltungsgeschäfte,  aber  unter  Wahrung  einer  weisen  Sparsamkeit, 
wie  sie  die  Rücksicht  auf  die  grossen  pecnniären  Anstrengungen,  welche 
gleichzeitig  auf  anderer  Seite  von  der  Gemeinde  erheischt  wurden,  erforderte. 
Er  hat  an  diesem  Verbesserungs werke  ohne  Ueberstürzung,  aber  mit  Aus- 
dauer fortgearbeitet,  bis  ihn  der  Tod  abrief  vor  der  Realisirung  seiner 
letzten  Pläne:  Erbauung  eines  neuen  chirurgischen  Spitales,  eines  neuen 
Isolirhauses,  eines  klinischen  Ambulatoriums,  einer  Reconv&lescentenanstalt, 
—  Neuerungen,  welche  mit  grossen  Geldopfeni  verbunden,  aber  auch  zum 
Segen  der  Stadt  gereichen  würden. 

Auch  die  Interessen  der  Universität,  deren  Kliniken  in  der  städtischen 
Anstalt  untergebracht  sind,  hat  Lindwurm  als  Director  wesentlich  geför- 
dert, indem  er  vor  Allem  das  Aufblühen  der  Anstalt  als  gemeinsames  Endziel 
der  Stadt  und  der  Universität  im  Auge  hatte,  das  beide  Theile  gemeinsam 
anstreben  müssen.  Denn  die  Förderung  des  Unterrichtes  und  der  Wissenschaft 
ist  ja  auf  das  Innigste  an  den  blühenden  Zustand  der  Anstalt  geknflpfL 

Mit  den  Aerzten  der  Anstalt  suchte  er  stets  das  beste  Einvernehmen 
zu  wahren,  nnd  ihr  Urtheil,   ihre  Meinung  wurde  stets  respectirt.     Das 

♦)  Würzburger  med.  Zeitschr.  1862.  Bd.  III. 
**)  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1862.  B.  XIV. 
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ganze  Hans  stand  UDter  dem  Drucke  einer  heilsamen  Strenge,  einer  stets 
wachsamen  Controle,  aber  Jedermann  fühlte  die  Noth  wendigkeit  dieser 
straffen  ZOgelführang  und  ertrug  sie  gerne,  da  die  Pflichterfüllung  stets 
die  liebenswürdigste  Anerkennung  fand.  Mit  einem  Worte,  die  Amtsführung 
Lindwurm 's  war  für  die  Anstalt  von  der  allergrössten,  ja  umgestaltenden 
Bedeutung,  deren  Früchte  der  Krankenpflege,  der  Verwaltung  und  dem 
wissenschaftlichen  Unterrichte  noch  lange  zu  Gute  kommen  werden. 

Während  dieser  Zeit  wurde  seiner  Thatkraft  vielfach  Abbruch  gethan 
durch  die  mehrfachen  Störungen,  die  seine  Gesundheit  erfuhr.  Doch  stets 
erholte  er  sich  wieder,  seine  Kraft  blieb  zwar  geschwächt,  aber  unge- 
brochen; der  Genuss  seines  Familienglücks ,  die  Pflege  seines  Gartens, 
dessen  Anlage  und  Unterhaltung  lebhaft  seinen  künstlerischen  Schönheits- 
Binn  bekundet,  eine  kleine  Reise  während  der  Ferien  halfen  ihm  über  die 
von  ihm  lebhaft  empfundene  Bitterkeit  einer  gestörten  Gesundheit  hinweg. 
Da  stürmte  die  inhaltsschwere  Zeit  des  Jahres  1869  mit  allen  ihren  Schlägen 
auf  ihn  ein  und  brachte  ihn  beinahe  zum  Wanken.  Es  war  der  rasche 
und  unerwartete  Tod  seiner  Gattin  am  19.  März  1869,  der  einen  Riss 
darch  sein  Lebensglück  hervorrief,  so  gewaltsam  und  tief,  dass  er  nie 
wieder  vollständig  von  dieser  Erschütterung  genesen  konnte.  Er  trug  wirk- 
lich Verzweiflung  im  Herzen,  jenes  unsäglich  trostlose  Gefühl  der  Ver- 
lassenheit und  Zwecklosigkeit  des  Fortlebens ,  es  war  nur  die  Sorge  und 
die  Liebe  zu  seinen  beiden  Kindern,  welche  ihn  in  jenen  schweren  Tagen 
aufrecht  erhielt.  Das  Andenken  an  die  Dahingeschiedene  wurde  von  ihm 
gepflegt  mit  Liebe  und  Sorgfalt,  es  war  eine  Art  von  Cultus,  welchen  er 
der  Verstorbenen  weihte.  Mit  der  Zeit  nahm  der  Schmerz  wohl  eine  mildere 
Form,  einen  sanfteren  Charakter  an,  ohne  jemals  ganz  zu  schweigen.^  Doch 
das  Geschick  hatte  ihm  noch  mehr  Prüfungen  vorbehalten;  denn  'wenige 
Monate,  nachdem  das  Grab  über  selncF  Gattin  sich  geschlossen  hatte,  starb 
sein  väterlicher  Freund  P f e u f e r.  Kurze  Zeit  naich  Pfeufer's  Tod  —  es  war 
nach  Weihnachten  —  erkrankte  er  selbst  an  einer  schweren  Diphtherie,  der 
er  beinahe  erlegen  wäre  und  an  die  sich  eine  ungemein  langwierige  Re- 
convalescenz  anschloss.  Offenbar  hatte  sich  im  Verlaufe  der  Diphterie  ein 
degenerativer  Process  am  Herzen  eingeleitet;  denn  er  litt  damals  in  hohem 
Grade  an  Herzpalpitation,  Schwerathmigkeit,  Präcordialangst  etc.,  Erschein- 
ungen, die  sich  noch  lange  fortsetzten,  als  die  Restauration  der  Kräfte 
schon  vollendet  schien. 

Lindwurm  war  zu  Pfeufer's  Nachfolger  erwählt  worden,  ein  Um- 
schwung in  seiner  Stellung  und  Thätigkeit,  der  ihm  manchen  harten  inneren 
Kampf  veranlasste.  Bei  der  strengen,  redlichen  Gesinnung,  welche  unnach- 
sichtlich  gegen  jede  Eigenliebe  zu  Gerichte  sass,  bereitete  ihm  die  Frage  vielen 
Kummer,  ob  er  wohl  im  Stande  sei,  die  entstandene  Lücke  vollauf  zu  er- 
setzen und  die  Stelle  eines  internen  Klinikers  so  auszufüllen,  wie  es  das 
Wohl  der  Hochschule  erforderte.  In  der  That  war  die  Aufgabe  keine 
leichte,  und  wenn  Lindwurm  schliesslich  das  in  ihn  gesetzte  Vertrauen  so 
glänzend  rechtfertigte,  so  war  dies  doch  erst  die  Frucht  ungeheurer  An- 
strengung und  vollständiger  Entsagung.  In  der  langen  Zeit,  innerhalb 
deren  er  seinem  Specialfache  gedient  hatte,  war  ihm  doch  die  interne  Me- 
dicin,  wie  sie  vom  Kliniker  betrieben  werden  muss,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entfremdet  worden,   und  noch  dazu  während  einer  Zeit,    in  welcher 
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sich  in  den  Kliniken  jener  riesenhafte  Umschwung  zu  den  Bestrebiugen 
der  Gegenwart  vollzog.  Da  galt  es  wirklich  Mühe  und  Arbeit,  und  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  war  es  ihm  gelungen,  nicht  nur  das  Mangelnde 
zu  ergänzen,  sondern  seine  Aufgabe  in  hervorragender  Weise  zu  lösen. 
Diesem  thatkräftigen  Willen  und  dieser  strengen  Selbstprttfung  kann  ge- 
wiss die  Anerkennung  nicht  versagt  werden,  und  das  Gelingen  erregt  um 
so  mehr  Staunen,  als  es  sich  bei  einer  so  ausgedehnten  und  vielfach  zer- 
splitterten Thätigkeit  vollzog.  Die  Direction  der  Anstalt,  einer  grossen 
medicinischen  Abtheilung,  eine  grosse  Anzahl  von  Vorlesungen,  seine  Thä- 
tigkeit im  Medicinalcomit^,  später  auch  noch  im  Obermedicinalausschnsse, 
haben  die  Zeit  und  Arbeitskraft  erheblich  genug  in  Anspruch  genommen, 
obschon  er  seine  Privatpraxis  mit  der  Ernennung  zum  internen  Kliniker 
niedergelegt  und  sich  auf  wenige  Concilien  beschränkt  hatte. 

Unter  dem  Zusammentreffen  von  so  mancherlei  Umständen  darf  e« 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  seine  literarische  Thätigkeit  in  den  letzten 
Jahren  sich  wenig  fruchtbar  zeigte,  um  so  mehr,  als  ihn  nicht  Neigmsg, 
sondern  allein  Pflichtgefühl  dazu  spornte.  Ausser  einzelnen  Veröffentlich- 
ungen in  Friedreich's  Blättern  für  gerichtliche  Medicin,  deren  Mitarbeiter 
er  seit  dem  Jahre  1863  war,  veröffentlichte  er  seit  Uebernahme  der  me 
dicinischen  Klinik  nur  einige  Beobachtungen  über  Tjphusrecidive  und  Ty- 
phusinfection  im  Krankenhause  l.  Is.*).  Aber  gar  mannigfach  war  die 
Anregung  zur  Arbeit,  die  von  ihm  ausging;  er  war  zur  Ueberzeugang  ge- 
kommen, dass  das  Princip  der  Arbeitstheilung  für  die  Sache  nutzbringend 
sei,  und  er  förderte  die  Arbeit  mit  allen  Httlfsmitteln. 

Der  wachsende  Aufschwung,  der  besonders  in  hiesiger  Klinik  in  den 
letzten  Jahren  so  evident  zu  Tage  trat,  mag  ebenfalls  Zeugniss  ablegen^ 
dass  seine  Bemühungen  erfolgreich  waren.  Lindwurm  war  allmählich  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen ,  dass  der  klinische  Unterricht  in  mancher 
Beziehung  der  Reform  bedürfe,  dass  namentlich  die  Erlernung  technischer 
Methoden  nicht  mehr  in  die  Kliniken  verlegt,  sondern  bei  deren  Besuch 
vorausgesetzt  werden  müsse  und  daher  den  Studirenden  auf  anderem  Wege, 
besonders  in  propädjeutischen  Kliniken  zugänglich  zu  machen  sei,  mehr  als 
das  früher  der  Fall  war.  Er  war  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
der  Arzt  mit  Anwendung  und  Handhabung  aller  exacten  Hülfsroittel  ver- 
traut sein  müsse,  dass  die  im  raschen  Vorübereilen  gewonnenen  flüchtigen 
Eindrücke  keinen  Anspruch  auf  irgend  welchen  Werth  hätten.  Als  die  An- 
zahl der  klinischen  Zuhörer  immer  mehr  anwuchs,  sodass  die  Kraukensile 
kaum  mehr  die  Menge  aufzunehmen  im  Stande  waren,  womit  jeder  er- 
spriessliche  Unterricht  illusorisch  wurde,  da  schuf  er  Abhülfe  durch  Er- 
richtung eines  klinischen  Auditoriums  und  war  hocherfreut,  als  die  Frflebte 
dieser  Reform  alsbald  zu  Tage  traten.  Lindwurm  wirkte  auch  noch  in 
einem  anderen  Sinne  günstig  auf  seine  Schüler,  indem  er  nämlich  in  her- 
vorragendem Maasse  ärztliche  Eigenschaften  besass.  Es  war  ihm  die  Gabe 
verliehen,  am  Krankenbette  nicht  nur  Scharfsinn  und  Kenntniss  zur  Gel- 
tung zu  bringen  und  durch  ruhiges  Handeln  seine  ärztliche  Aufgabe  zu 
lösen,  sondern  durch  das  richtige  Ebenmaass  zwischen  herzlicher  Tbeil- 
nahme  und  strenger  Energie  gewann  er  sich  jenes  Vertrauen  und  jene  on- 

*)  Aerztl.  lotelligenzbl  lS7d.  No.  15  u.  lö. 
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bedingte  Hingebung  der  Kranken,  welche  diesen  so  trostreich  sind.  Diese 
Eigenschaft,  welche  in  erster  Linie  anf  dem  überlegenen  Verständniss  aller 
menschlichen  Beziehungen  und  Hegungen,  sowie  auf  einem  feinen,  richtig 
bemessenden  Zartgefühle  beruht,  schuf  ihm  als  Arzt  eine  Beliebtheit  und 
Verehrung,  wie  sie  wohl  Wenigen  zu  Theil  wird^  und  sie  zu  wecken,  war 
er  stets  bemüht,  indem  er  sie  im  Spitale  ebenso  walten  Hess  als  früher, 
als  er  noch  einer  der  beliebtesten  Aerzte  der  Stadt  war. 

Lindwurm  achtete  den  ärztlichen  Stand  hoch  und  wollte  ihn  auch  von 
Anderen  hochgeachtet  wissen,  und  wie  sein  eigener  Charakter  jeden  dunklen 
Weg,  jedes  unwahre  Wort  verabscheute,  so  wünschte  er  auch  die  Standes- 
ehre von  Allen  als  ein  Heiligthum  geehrt,  und  ein  überlegter  Fehltritt  in 
dieser  Richtung  liess  ihn  alle  Beziehungen  lösen.  Rein  und  glänzend  hat 
er  die  Ehre  seines  Namens  erhalten,  an  dem  selbst  Missgunst  und  Ge- 
hässigkeit keinen  Makel  zu  entdecken  vermochten. 

Der  unverkennbar  günstige  £influss,  den  seine  Wirksamkeit  als  Lehrer 
und  das  Anbahnen  seiner  Reformen  mit  jedem  Jahre  mehr  zur  Geltung 
brachte,  bildete  schliesslich  einen  der  hervorragendsten  Lichtpunkte  seines 
Lebens;  ja  in  Verbindung  mit  der  Freude  an  seinen  Kindern  und  durch 
den  Einfluss  seiner  Freunde  war  gerade  in  der  letzten  Zeit  neuer  frischer 
Lebensmuth  bei  ihm  eingezogen.  Zu  seiner  Auffrischung  trug  auch  noch 
der  Erwerb  eines  kleinen  ländlichen  Besitzthums  in  Hohenaschau  im  Chiem- 
gau  bei,  das  er  in  Verbindung  mit  einem  seiner  treuesten  Freunde,  der 
ihm  vielfach  in  schweren  Stunden  Tröster  gewesen  war,  ankaufte.  Hier 
verlebte  er  mit  den  Seinigen  einen  grösseren  Theil  der  Ferienzeit,  im  VoU- 
genusse  der  schönen  Landschaft,  vor  Allem  mit  Verschönerung  seines  kleinen 
Besitzthums  beschäftigt,  das  unter  seinen  Händen  sich  wirklich  zu  einem 
reizenden  Stückchen  Erde  umgestaltete.  Diese  Freude  war  ihm  nur  mehr 
kurze  Zeit  gegönnt,  um  so  mehr,  als  ihn  im  verflossenen  Jahre  die  Cho- 
Jeraepidemie  den  grösseren  Theil  der  Ferienzeil  in  München  zurückhielt. 
Es  war  wiederum  die  ganze,  volle  Hingebung  an  seine  Pflicht  und  an 
seinen  Beruf,  von  der  er  während  dieser  Zeit  so  viele  Proben  ablegte,  dass 
ihm  der  Dank  der  Stadt  schon  aus  diesem  Grunde  bleibend  gebührt;  seine 
Thätigkeit  im  Gesundheitsausschusse ,  die  Leitung  der  Anstalt  und  die 
unermüdliche  Fürsorge  für  seine  Abtheilung  müssen  als  wirklich  erspriess- 
liche  Leistungen  anerkannt  werden. 

Als  die  Cholera  in  diesem  Winter  zum  zweiten  Male  sich  in  München 
niederliess,  um  den  grösseren  Theil  desselben  nicht  mehr  zu  weichen,  da 
fühlte  er  in  Folge  der  aufreibenden  Arbeit  so  lange  Zeit  hindurch  eine 
grosae  Ermüdung,  um  so  mehr,  als  mancher  aufregende  Zwischenfall  im 
privaten  und  öffentlichen  Leben  an  seinen  Kräften  mitgezehrt  hatte;  er 
freute  sich  daher  innig  auf  die  ruhigen  Tage  der  Osterferien  in  Aschau. 
Er  fand  die  Ruhe  noch  früher,  die  Ruhe  im  Tode,  dem  er  mit  ruhiger 
Fassung  und  mit  klarer  Erkenntniss,  längst  auf  ihn  vorbereitet,  entgegen- 
ging. Es  war  nach  einer  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins,  in  welcher  er 
sich  an  der  Discussion  lebhaft  betheiligt  hatte,  als  er  sich  auf  dem  Wege 
nach  Hause  im  lebhaften  Gespräche  von  ihm  unbeachtet  die  tödtliche  Er- 
kältung zuzog.  Schon  beim  Entkleiden  begann  der  einleitende  Schüttelfrost, 
der  drei  Stunden  anhielt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  die  in  dem  vor  der 
Zeit  durch  die   vielen    Stürme    erschütterten    Körper    alsbald    bedrohliche 
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Schwächeerscheinungen  zu  Tage  treten  Hess  und  schon  am  zweiten  Tage 
alle  Hoffnung  schwinden  machte,  verleugnete  er  keinen  Augenblick  alle 
jene  Eigenschaften,  die  während  des  Lebens  bei  seinem  Auftreten  stets  den 
vollen  Mann  erkennen  Hessen,  und  doch  musste  ihm  das  Scheiden  von 
seinen  Kindern,  seinen  Freunden  ein  furchtbarer  Kampf  sehi,  da  er  ja  so 
tief  und  weich  empfand.  Sein  Sterben  war  ein  würdiger  Abschiuss  seines 
Lebens. 

Es  wäre  wohl  vergebene  Mflhe  gewesen,  hätte  ich  mit  diesen  wenigen 
Skizzen  ein  vollständiges  Bild  zu  geben  versucht  von  einem  so  reieheo 
Leben,  reich  an  Arbeit  und  Leistung,  reich  an  Freude  und  Ldd,  wie  es 
nur  dem  zartbesaiteten  Gemüth  verliehen  ist,  das  beide  tief  emp6ndet.  Es 
möge  genttgen,  wenn  die  obigen  wenigen  Züge  aus  dem  Leben  auch  fürder 
daran  zu  erinnern  im  Stande  sind,  dass  sein  Wirken  und  sein  Vorbild  mit 
seinen  Mannestugenden  eine  bleibende  Spur,  vor  Allem  am  Orte  seiner 
Thätigkeit  hinterlassen  hat.  Alle,  die  jemals  ihm  nahe  traten,  werden  mit 
mir  darin  übereinstimmen,  dass  wir  einen  Mann  betrauern,  verdienstvoll 
als  Forscher,  gross  als  Lehrer,  am  grössten  als  Mensch. 

München,  im  Mai  1874. 

Dr.  Jos.  Bauer,  Privatdooent. 
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IX. 
Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis. 

Nach  Beobachtangen  aas  der  med.  Klinik  zu  Erlangen. 

Vott 

Dr.  med.  A.dolf  Bchmld, 

prakt.  Arzt  In  Reicfaenhall,  frliher  I.  AMktent  der  medlelnlachen  Poliklinik  nt  Eriangea. 

Uebersiebt  des  BeobaohtungsmateriaU. 

In  der  medicinischen  Klinik  zu  Erlangen  kamen  vom  1.  Octo- 
ber  1869  bis  1.  Juli  1872  62  Fälle  von  Typbus  abdominalis  vor. 
Von  diesen  starben  5  {^^  8,06  pro  Ct.). 

Die  in  der  mediciniscben  Poliklinik  behandelten  Fälle  werden 
hier  yoUkommen  ausser  Acht  gelassen,  da  eine  so  genaue  Beobach- 
tung und  namentlich  stündliche  Temperaturmessung  wie  in  der  Klinik 
dort  nicht  möglich  ist. 

Nach  Jahren  vertheilen  sich  die  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle der  in  der  Klinik  Behandelten  wie  folgt: 

Jahr  Erkrankungen.     Todesfälle. 

1.  Oct  bis  Dec.  1869  10  — 

1870  24  — 

1871 28 5_ 

1.  Oct.  1869—71  62  5 

Von  den  62  Erkrankten  waren  45  männlichen  Geschlechts 
mit  3  Todesfällen  und  17  weiblichen  Geschlechts  mit  2  Todes- 
fällen. Die  Gesammtmortalität  der  Männer  betrug  demnach  6,6  pro 
Ct.,  die  der  Weiber  11,7  pro  Ct. 

Die  bedeutend  grössere  Anzahl  männlicher  Erkrankter  findet 
ihre  Erklärung  darin,  dass  während  des  Feldzugs  viele  typhuskranke 
Soldaten  (19  und  1  Felddiakon)'  behandelt  wurden. 

Die  folgende  Tabelle  erläutert  das  Verb  alten  der  Erkrankungen 
und  der  Mortalität  nach  Geschlecht  und  Alter.  Die  eingeklam- 
merten Zahlen  bedeuten  die  Todesfälle. 

OeuUcbM  ArchlT  f.  klin.  Hedicin.    Bd.  XIV.  12 
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IX.  SCHMID 

Lebeosalter. 

Männlich. 

Weiblich, 

Total. 

0—  5 

1 

0 

1 

6—10 

4 

1 

5 

11—15 

3 

1 

4 

16—20 

7 

4 

11 

21-25 

19  (1) 

4  (1) 

23  (2) 

26—30 

8  (1) 

2 

10  (1) 

31—35 

0 

I 

1 

36—40 

2  (1) 

2  (1) 

4  (2) 

41-45 

1 

1 

2 

46—50 

0 

1 

1 

Die  procentische  Berechnung  der  Mortalität  für  die  verschiede 

Altersklassen  ergibt: 

Es  starben  zwischen 

Männlich. 

Weiblich. 

Total. 

0 — 15  Jahren 

0 

0 

0 

16—30      „ 

5,9  pCt. 

14,3  pCt. 

10,1  pCt 

31-45      , 

33,3    „ 

25,0    , 

29,1    , 

Unter  den  62  Fällen  waren  36  leichte  und  26  schwere 
Fälle.  Unter  schweren  Fällen  verstehen  wir,  analog  der  Unter- 
scheidung bei  der  Beobachtung  der  Fälle  von  1863 — 69^),  diejenigen, 
„welche  im  Spital  am  21.  Tag  der  Krankheit  noch  nicht  fieberfrei 
waren  ^.  Unsere  5  Todesfälle  betrafen  lauter  schwere  Fälle,  so  dass 
sich  für  die  26  schweren  Fälle  eine'Mortalität  von  19,2  pro  Ct.  ergibt 

Die  Kaltwasserbehandlung  wurde  in  56  Fällen  angewandt.  Die 
Methode,  deren  wir  uns  bedienten,  war  die,  dass  die  Patienten  in 
ein  Bad  gesetzt  wurden,  dessen  Wasser  den  Tag  über  im  Zimmer 
stehen  blieb  und  etwa  eine  Temperatur  von  11^ — 18^  C.  hatte. 

Diese  Methode  wurde  gewählt,  weil  sie  am  leichtesten  und  mit 
möglichst  wenigem  Aufwand  an  Arbeit  von  Seite  des  Wartepersonals 
ausführbar  ist.  In  allen  den  Fällen,  in  denen  das  kalte  Bad  nicht 
vertragen  wurde,  wo  schwächliche  Constitution,  grosse  Scheu  vor  der 
Kälte  des  Wassers  etc.  die  Anwendung  des  von  vornherein  kalten 
Bades  contraindicirte,  wurden  mit  dem  besten  Erfolg  abgektthlte 
Ziemssen'sche  Bäder  angewendet. 

Die  Mortalität  betrug  für  die  56  mit  Bädern  behandelten  Fälle 
4,  also  7,2  pCt.  Die  Todesfälle  betrafen  nur  schwere  Fälle,  deren 
24  waren,  also  16,7  pCt. 


*)  Die  Kaltwasserbehandlaag  des  Typhus  abdominalis  nach  Beobachtungeo 
a.  d.  med.  Klinik  zu  Erlangen,  v.  Ziemssen  u.  Immermann.   Leipzig  1S70. 
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Einwirkung  der  Bäder  auf  die  Temperatur. 

Von  den  56  nach  der  im  vorigen  Capitel  angegebenen  Methode 
gebadeten  Kranken  erhielten 

1—10  Bäder  26  Patienten, 
11-20      „       14         „ 
21-30      „4 
31—40      „         3 
41-50      „         3 
51—60       „         3 
61-70       n         2 
71—80       „         1 
Die  Gesammtzahl  der  Bäder  betrug  1064. 
Wie  Ib  der  früheren  Zusammenstellung  wurde  auch  diesmal  der 
Effect  der  Bäder  auf  die  Temperatur  für  jeden  einzelnen  Fall  und 
für  jedci  einzelne  Bad  mit  möglichster  Genauigkeit  bestimmt,  und 
zwar  in  Bezug 

1)  auf  den  Grad  der  erzielten  Temperaturemiedrigung,  und 

2)  auf  die  Dauer  derselben,  d.  h.  die  Dauer  des  Zeitraums, 
welcher  in  jeder  Einzelbeobachtung  nach  dem  Bade  bis  zur 
Wiedererreichung  der  Temperatur  vor  dem  Bade  verstrich. 

Als  positiver  antipyretischer  Effect  wurde  eine  durch 
ein  Bad  erzielte  Temperaturerniedrigung  im  Rectum  von  mehr  als 
0)2  <)  C.  und  von  mehr  als  einstttndiger  Dauer  bezeichnet. 

Ein  positiver  antipyretischer  Effect  wurde  bei  den 
1064  Bädern  1056  Mal  erreicht,  also  in  99,4  pCt.,  ein  negativer 
8  Mal,  also  in  0,6  pCt. 

Wir  werden  nun  im  Folgenden  den  Einfluss 

1)  des  Lebensalters, 

2)  der  Schwere  des  Falles, 

3)  des  Erankheitsstadiums 

auf  die  Grösse  und  Dauer  des  antipyretischen  Effects  prüfen  und 
uns  hierbei  von  denjenigen  Grundsätzen  leiten  lassen,  die  in  dem  Be- 
richt pro  1863 — 69  als  maassgebend  zu  Grunde  gelegt  worden  aind. 

Einfluss  des  Lebensalters  und  der  Schwere  des  Falles 
auf  Grösse  und  Dauer  des  antipyretischen  Effects. 

A.  Auf  die  €tr8sse  der  Temperaturemiedrigung. 
Von  unseren  56  mit  Bädern  behandelten  Fällen  waren  9  Kinder*), 

^)  Als  Grenze  des  Kindesalters  ist  das  15.  Lebensjahr  angenommen. 

12* 
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und  zwar  waren  7  Fälle  leicht  und  2  Fälle  schwer.*)    Von  den  47 
Fällen  Erwachsener  waren  25  leicht,  22  schwer.    Also: 
Kinder:    leichte  Fälle  7, 
schwere  Fälle  2, 
Erwachsene:   leichte  Fälle  25, 

schwere  Eälle  22. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Grösse  des  antipyretischen  Effects 
sowohl  der  Kinder  als  der  Erwachsenen  mit  Ausscheidung  der  leich- 
ten Fälle  von  den  schweren. 


Tabc 

ille  L 

■r 

p 

Grösse 

Kinder 

Erwaolisene 

Total. 

des  antlpyr.  Effects. 

leichte 



schwere 

leichte 

schwere 

negat— 0,2 

0 

0 

0 

8 

8 

0,3—0,5 

2 

0 

2 

20 

24 

0,6—1,0 

9 

0 

8 

88 

105 

1,1-1,5 

9 

5 

70 

122 

206 

1,6-2,0 

12 

3 

60 

216 

291 

2,1—2,5 

24 

11 

53 

147 

235 

2,6—3,0 

2 

18 

33 

59 

112 

3,1—3,5 

4 

19 

4 

21 

48 

3,6-4,0 

l 

10 

5 

0 

16 

4,1-4,5 

0 

6 

0 

0 

6 

4,6—5,0 

0' 

2 

0 

0 

2 

5,1 — 5,5 

0 

4 

0 

0 

4 

5,6—6,0 

0 

3 

0 

0 

3 

6,1-6.5 

0 

1 

0 

0 

1 

Gesammtzahl 

63 

82 

235 

681 

1061 

Eine  kleine  Anzahl  von  Bädern  konnte  auf  ihren  Nutzeffect  bin 
nicht  geprüft  werden,  da  sie  Abends  gegeben  wurden  und  daher, 
weil  die  Nacht  hindurch  nicht  regelmässig  gemessen  wurde,  ihr 
Nutzeffect  nicht  evident  wurde. 

Da  durch  die  Trennung  nach  halbgrädigen  Klassen  eine  will- 
kürliche Theilung  der  Einzelbeobachtungen  vorgenommen  war,  so 
wurden^  wie  bei  der  früheren  Zusammenstellung,  um  diesen  üebel- 
stand  möglichst  zu  beseitigen,  je  zwei  in  einer  Längsreibe  aaf  ein- 
ander folgende  Zahlen  successive  zu  einer  Summe  combinirt  und  die 
so  erhaltenen  Amben  als  numerische  Werthe  für  die  beobachtete 
relative  Frequenz  betrachtet. 

Die  so  erhaltenen  Frequenzzahlen  wurden  auf  Procentzahlen 
reducirt,  indem  man  sie  je  nach  der  Gesammtzahl  der  in  den  einzelnen 


")  Nach  der  oben  gegebenen  Definition. 
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EatesTorien  verabreichten  Bäder  berechnete.    Hierdurch  ergeben  sieb 
folgende  relativ  proeentiache  Frequenzzablen : 


ReUtive  FreqaeDuahlen  flir 

ichw«re!  leichte  'schwere 


circii  0,0"  C. 

0,0 

.    i),s'  . 

3,1 

.    1.0'  . 

",4 

.      1*'  . 

28,6 

.     2,0-  . 

33J 

.     M"  . 

67,1 

.      3.0'  . 

«,! 

-    iy  - 

9,5 

3a,s 

49,6 
52,8 


In  der  folgenden  Curre  entsprechen  die  Abscisaen  dem  mittleren 
antipyretiBchea  Effect,  die  Ordinaten  den  procentischen  Frequenz- 
zahlen  für  leichte  und  schwere  Fälle  bei  Eindem  und  fUr  leichte 
und  schwere  Fälle  bei  Erwachsenen. 


Vergleichen  wir  nun  zuerst  die  Gnrren  1.  und  lU.  (leichte  Kin- 
der and  leichte  Erwachsene),  so  lehrt  die  Curve,  dasa  bei  Kindern 
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die  höchste  Frequenz  auf  2,5  ^  bei  Erwachsenen  auf  2,0®  fällt.  — 
Der  höchste  Effect  ist  bei  beiden  4,00. 

Die  Curve  steigt  bei  den  Kindern  ziemlich  langsam  an  —  es 
kommen  also  Temperaturerniedrigungen  unter  2,5®  nicht  selten  vor 
—  während  sie  bei  Erwachsenen  steil  ansteigt,  ein  Effect  unter  2,5 " 
also  selten  ist 

Dafür  aber  fällt  bei  Kindern  die  Curve  sehr  steil  ab  —  der 
Effect  über  2,5®  ist  also  relativ  selten  —  während  bei  Erwachseneii 
die  Curve  langsam  abfällt,  d.  h.  ein  Effect  über  2,0®  nicht  selten  ist 

Hiernach  ist  in  leichten  Typhen  bei  Kindern  der 
mittlere  Effect  der  Bäder  grösser  als  bei  Erwachsenen. 
Doch  kommen  bei  ihnen  auch  relativ  häufig  geringere 
Badewirkungen  als  die  des  mittleren  Effects  vor,  wäh- 
rend bei  Erwachsenen  relativ  häufig  grössere  Effecte 
als  die  mittleren  erzielt  werden.  —  Der  mittlere  Effect 
ist  bei  Kindern  2,5®,  bei  Erwachsenen  2,0®. 

Vergleichen  wir  die  Curven  III.  und  IV.  (leichte  und  schwere 
Erwachsene)  so  sehen  wir,  dass  bei  beiden  die  höchste  Frequenz 
auf  2,0®  fällt,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  Curv^  III.  sehr 
rasch  zu  ihrem  Gipfel  steigt,  während  Curve  IV.  sehr  rasch  bis  1,5^ 
steigt,  um  dann  mit  geringerer  Frequenzerhöhung  noch  auf  2fi^  zu 
steigen.  —  Der  höchste  Effect  ist  bei  III.  4,0®,  bei  IV.  3,5®.  —  Den 
nämlichen  Winkel,  den  Curve  IV.  vor  der  Erreichung  ihres  Gipfels 
macht,  macht  Curve  III.  nach  derselben  und  beide  Curven  fallen 
dann  steil  ab. 

Der  mittlere  Effect  bei  leichten  Typhen  Erwachse- 
ner liegt  also  zwischen  2,0®und2,5®;  der  der  schweren 
Typhen  Erwachsener  zwischen  1,5®  und  2,0®.  Bei  bei- 
den kommt  ein  niederer  sowohl  als  ein  höherer  Effect 
relativ  selten  vor. 

Wir  halten  uns  nicht  fUr  berechtigt,  die  Curve  II.  mit  Curve  IV. 
zu  vergleichen,  da  sich  die  erste  auf  nur  zwei  Beobachtungen  stützt. 
Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  dieselbe  in  vieler 
Beziehung  mit  der  entsprechenden  aus  der  Beobachtungsreihe  von 
1862 — 69*)  Übereinstimmt  Beide  Curven  weisen  eine  beträchtlichere 
Badewirkung  bei  relativ  geringerer  Frequenzzahl  auf,  und  nament- 
lich fallen  beide  langsam  ab  —  es  kommen  also  relativ  häufig  sehr 
starke  Badewirkungen  zur  Beobachtung. 
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Ferner  lehrt  die  Curve  noch^  dass  Erniedrigungen  unter 
1,0^  nur  bei  schweren  Fällen  Erwachsener  mit  relativer 
Häufigkeit  Torkommen. 

B.   Auf  die  Dauer  der  Temperaturerniedrigung. 

Als  Dauer  wurde  der  Zeitraum  angenommen,  welcher  von  der 
Application  des  Bades  bis  zum  Wiedererreichen  der  unmittelbar  vor 
dem  Bade  bestimmten  Temperatur  vergeht. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  einer  genauen  Bestimmung  der 
Dauer  im  Wege  stehen^  sind  leider  sehr  grosse.  Eine  consequent 
durchgeführte  Stundenmessung  während  der  Nacht  ist  auch  im  best- 
eingerichteten Spital  nur  für  einzelne  Fälle  durchführbar.  Unsere 
Berechnung  der  Dauer  macht  daher  nicht  Anspruch  auf  vollständige 
Genauigkeit,  dürfte  aber  doch  bei  der  nicht  geringen  Anzahl  von 
Beobachtungen  nicht  ohne  Werth  sein. 

n«  j  Mit  einer  durchschnittlichen  Dauer  der 

ß^^^'-  Temperaturverminderung  von 

Die  leichten  Fälle: 

Bei  Kindern  83  8,3  Stunden, 

„     Erwachsenen  298  8,1        „ 

Die  schweren  Fälle: 

Bei  Kindern  61  7,1        „ 

„     Erwachsenen  314  5,6        „ 

Wir  haben  grössere  Zahlen  erhalten  als  bei  der  vorigen  Beob- 
achtungsreihe eruirt  wurden.  Wir  müssen  bemerken,  dass  wir  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  nach  der  Curve  ein  Nachtgipfel  nicht 
erwartet  werden  konnte,  die  Nachtstunden  mit  in  unsere  Berechnung 
nahmen,  trotzdem  sie  nicht  einzeln  gemessen  waren. 

Unsere  Zahlen  lehren,  dass,  wie  a  priori  anzunehmen  ist,  die 
Bäderwirkung  in  Hinsicht  auf  die  Dauer  ihres  Effectes 
am  grössten  bei  den  leichten  Fällen  ist,  ferner  aber,  dass 
sie  auch  bei  schwereren  Typhen  der  Kinder  eine  viel 
bedeutendere  ist  als  bei  solchen  Erwachsener;  dochkönnen 
wir  auf  diese  Resultate  kein  Gewicht  legen,  weil  die  Zahl  unserer 
Beobachtungen,  namentlich  bei  Kindern,  eine  zu  geringe  ist. 

ElDwirkuBgr  der  Bäder  auf  den  Gesämmtrerlauf  des  Typhus. 

Krankheitsdauer,  Reconvalescenz,  Spitalaufenthalt, 

Recidive. 

Die  Frage,  ob  die  Kaltwasserbehandlung  im  Stande  ist,  den 
Typhus  zu  coupiren,  müssen  wir  unbeantwortet  lassen,  indem  über- 


n 
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haupt  Dur  in  2  Fällen   die  Patienten   vor   dem  5.  Tage  in  Spital- 
behandluDg  kamen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  mit 
relativer  Sicherheit  der  Tag  der  Erkrankung  angegeben  werden 
kann,  wird  durch  folgende  Tabelle  illustrirt: 

8—14  Tage     1  Fall, 


15-21 

n 

10  Fälle, 

22—28 

n 

7      , 

29-35 

n 

9      „ 

36—42 

V 

5      „ 

43—49 

n 

1  Fall, 

50—56 

r» 

3  Fälle, 

57—63 

n 

3      „ 

Ob  und  in  wie  weit  die  Kaltwasserbehandlung  die  Dauer  des 
Typhus  abzukürzen  vermag:  auch  diese  Frage  müssen  wir  offen 
lassen,  da  unsere  Beobachtungen  uns  Anhaltspunkte  hierüber  nicht 
gegeben  haben. 

Die  Reconvaleseenzdauer  mit  Genauigkeit  anzugeben,  ist  leider 
nicht  möglich.  Zu  oft  verlangen  die  Kranken  vor  Beginn  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  ihre  Entlassung,  so  dass  wir  mehr  der  Uebersicht 
halber  folgende  Zusammenstellung  gemacht  haben,  ohne  ihre  Zahlen 
für  vollständig  genau  zu  halten. 

Unter  Beconvalescenz  ist  die  Zeit  vom  ersten  fieberfreien  Tag 
bis  zum  Austritt  aus  dem  Spital  zu  verstehen. 

Spitalaufenthalt  und  Beconvalescenz  betrugen: 

Spitalanf  enthalt.       ReconTalescenz. 
zwischen 


0—  7 

Tagen 

bei 

1   I 

i'all, 

22  Fällen. 

8—14 

n 

n 

5  Fällen, 

19 

n 

15—21 

n 

n 

8 

n 

7 

Ti 

22-28 

n 

» 

14 

n 

2 

ff 

29—35 

j» 

n 

10 

n 

0 

n 

36-42 

n 

n 

2 

» 

0 

V 

43—49 

n 

V 

4 

n 

1 

n 

50  -  56 

n 

rt 

2 

Ji 

1 

n 

57—63 

n 

n 

4 

n 

0 

n 

64—70 

f) 

7) 

0 

n 

0 

ff 

71—77 

n 

n 

0 

n 

0 

ff 

78     84 

n 

n 

1 

n 

0 

ff 

85—91 

n 

T> 

1 

n 

0 

« 

52  Fällen, 

52  Fälleo. 
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Die  lange  Dauer  der  Reconvalenszenz  wurde  in  einem  Falle 
durch  Decubitus,  im  anderu  durch  Thrombose  der  Vena  femoralis 
und  Entzündung  des  Gelenks  zwischen  Corpus  und  Manubrium  stemi 
bedingt  —  Fälle,  welche  weiter  unten  beschrieben  werden  sollen. 

Typhusrecidive  kamen  5  Mal  unter  den  62  Fällen  zur 
Beobachtung. 

Mortalität. 

Dass  durch  consequente  Kaltwasserbehandlung  die  Sterblichkeit 
der  an  Typhus  abdominalis  Erkrankten  beträchtlich  vermindert  werde, 
ist  jetzt  wohl  eine  allgemein  anerkannte  Thatsacbe. 

Bei  nnsern  56  consequent  mit  Bädern  behandelten  Patienten 
starben  4^  d.  h.  7,1  pCt.  Rechnet  man  von  diesen  56  Fällen  die 
21  Fälle  ab,  welche  als  leichte  bezeichnet  werden  müssen,  so  ergibt 
sich  11,5  pCt  Mortalität  für  die  schweren  Typhen. 

Die  Todesursachen  in  den  4  letal  verlaufenen  Fällen  waren 
folgende : 

I.  Ruptur  der  Milzkapsel. 

Schüler,  Franz,  22  Jahre,  Soldat  im  6.  Jftgerbataillon.  Kräftig  ge- 
bauter Mensch,  mit  Ausnahme  häufigen  Hustens  stets  gesund,  erkrankte 
unter  den  gewöhnlichen  Anfangssymptoroen  des  Typhus  abdominalis.  Auf- 
uahme  am  4.  Tag.  Temperatur  40,7 — 41,0.  Am  5.  Tage  zwischen 
40,0 — 40,7.  Schon  am  4.  Tage  waren  über  das  ganze  Abdomen  einzelne 
Roseolae  verstreut.  —  Die  lioke  Lungenspitze  höher  schallend.  Milz  leicht 
vergrösaert,  palpabel.  Untersuchung  für  Pat.  sehr  anstrengend.  Puls  deutlich 
dikrot,  namentlich  am  Anfang  unregelmässig  und  häufig  aussetzend.  Ifilz 
12X6  —  14X7V2.  Durchfall  Hess  bald  nach.  Urin  schwach  eiweiss- 
haltig.  Am  25.  Tage  leichte  Dämpfung  und  Bronchialathmen  in  der  linken 
Fossa  supraspinata. 

Vom  5.  Tage  an  Bäder. 

In  der  1.  Woche  (1—7.  Tag  incl.)  9  Bäder.  Durchschnittliche  Er- 
niedrigung 1,85. 

In  der  2.  Woche  19  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  1,9. 

In  der  3.  Woche  21  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  2fi. 

In  der  4.  Woche  17  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  2,0. 

In  der  5.  Woche    4  Bäder.     Durchschnittliche  Erniedrigung  1,7. 

Mittlere  Dauer: 

1.  Woche  6,3  Stunden, 

2.  n  6,3  „ 

3.  „  6,6  „ 

4.  .  7,0 

5.  „  8,0  „ 

In  der  Nacht,  während  welcher  nicht  gebadet  wurde,  häufige  Delirien. 
Am  Tage  in  und  ausser  dem  Bade  Sensorium  frei. 
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Pat  klagt  am  35.  Tage  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  am  ganzen 
Unterleib^  namentlich  in  der  linken  Lnmbargegend.  Das  Gesicht  cyanotisch, 
zugespitzt.  Unterleib  nicht  aufgetrieben.  Auch  der  leiseste  Druck  ver- 
ursacht heftigen  Schmerz.  Respiration  sehr  oberflächlich.  Nirgends 
Dämpfung  im  Unterleib.     Nach  einer  Stunde  Tod. 

Seetlon.  (Prof.  Zenker.)  Erweichte  und  sequestrirte  Milz- 
Infarkte  mit  Perforation  der  Milzkapsel.  Umschriebene  Peri- 
tonitis. Typhusgeschwüre  des  Dftnndarms.  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen.  Excentrische  Hypertrophie  des  Herzens.  Lungenödem.  Dauer 
der  Krankheit  35  Tage,  des  Spitalaufenthaltes  32  Tage. 

Die  Todesursache  war  also  im  vorliegenden  Falle  die  Ruptur 
der  Milzkapsel.  Die  specifische  Darmaffection  war  in  entschiedeDcr 
RUckgängigkeit.  Die  solitären  Follikel  noch  ziemlich  geschwellt,  die 
Peyer^schen  Plaques  sehr  blass;  in  einem  derselben,  sowie  in  der 
Nähe  der  Bauhin' sehen  Klappe  ein  bis  auf  die  Musculatur  reichendes 
mit  guten  Granulationen  bedecktes  Geschwür. 

II.  Doppelseitige  lobuläre  Pneumonie. 

Emtner,  Karoline,  37  Jahr  alt,  verheirathet,  früher  stets  gesnnd. 
Eltern  beide  an  Phthise  gestorben.  Hat  6  Mal  geboren.  Kommt  erst 
etwa  am  Ende  der  2.  Woche  in  Behandlung.  Anfangs  stark 
somnolent.  Leichter  Katarrh  beider  Lungen.  Milz  beträchtlich  vergrössert, 
palpabel.  Leichte  Diarrhöe.  Ziemlich  reichliche  Roseola.  Temperatur 
am  1.  Tage  der  Spitalbehandlung  39,5  und  41,4.  Wird  sofort  gebadet 
(170  R.  10  Min.  lang). 

Vom  4.  Tage  der  Spitalbehandlung  stetige  Zunahme  des  Lungen- 
katarrhs  mit  Entleerung  reichlicher  Massen  eitriger  Sputa.  Am  11  Tage 
starke  Dyspnoe.  Harn  leicht  eiweisshaltig.  Am  12.  Tage  Agonie  nnd 
gegen  Abend  Tod. 

Trotz  der  Bäder  starke  Benommenheit  des  Sensoriums. 

Nehmen  wir  approximativ  den  1.  Tag  der  Spitalbehandlung  als  den 
1.  Tag  der  3.  Woche  an,  so  ergibt  sich  folgender  Effect  der  Bäder: 

3.  Woche  Zahl  der  Bäder  23.     Durchschnittl.  Erniedrigung  1,9.    Mitt- 

lere Dauer  4,3  Stunden. 

4.  Woche  Zahl  der  Bäder  9.     Durchschnittl.  Erniedrigung  1,5.    Mitt- 

lere Dauer  6,4  Stunden. 
Seetlon.  Typhusprocess  der  Dick-  und  Dünndarmschleimhant  (Sta- 
dium der  Schwellung  und  einige  rückgängige  Geschwfire).  Zahlreiche 
lobuläre  Infiltrate  der  Lunge.  Stark  eitrige  Bronchitis,  Lungenödem  und 
Emphysem.  Chronische  Pachymeningitis.  Hyperämie  der  Himbäote. 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Stenose  der  Pulmonalarterien- 
äste,  namentlich  links. 

In  diesem  Falle  muss  vor  Allem  in  Betracht  kommen,  dassdie 
Pat.  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  Behandlung  kam.  Hierin 
durfte  der  Orund  gelegen  sein,  dasa  trotz  der  häufigen  Bäder  eine 
so  auffallende  Benommenheit  des  Sensoriums  yorhanden  war.  Hierin 
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liegt  aaeb  der  Onind  der  relativ  geriogen  Badewirkung  sowohl  in 
Bezug  auf  die  durchschnittliche  Erniedrigung  der  Temperatur  als 
auch  auf  die  mittlere  Dauer  der  Badewirkung.  Die  Todesursache 
war  unzweifelhaft  lobuläre  Pneumonie. 

IIL  Fall. 

Höhn,  Andreas,  Scbahmachenneister,  40  Jahre  alt,  kam  ungeAhr  am    ^ 
15.  Tag  der  Erkrankung  in  Spitalbehandlang. 

In  dem  Hause,  das  er  bewohnte,  war  14  Tage  vorher  die  Schwieger- 
mutter am  Typhus  gestorben,  und  mit  ihm  zugleich  waren  seine  Frau  und 
3  Kinder  am  Typhus  erkrankt.  Fat.  hat  vor  seiner  Erkrankung  lange 
Zeit  bis  tief  in  die  Nacht  gearbeitet,  nur  wenige  Stunden  geschlafen.  Die 
Anfangssymptome  waren  Frost,  heftige  Schmerzen  an  Hinterkopf  und 
Nacken,  grosse  Mattigkeit  und  Diarrhöe. 

Am  1.  Tage  des  Spitalaufenthaltes  bewegte  sich '  die  Temperatur 
zwischen  40,0  und  41,2.  Fat  ist  ein  schwächlicher  Mensch.  Puls  sehr 
beschleunigt  (120),  leicht  dikrot.  Sensorium  frei.  Unterleib  bei  Druck 
leicht  empfindlich.  Milz  massig  vergrössert.  Reichliche  Roseola.  Lungen 
frei.  Pat.  wird  vom  1.  Tag  der  Spitalbehandlung  (ca.  15.  Tag  der  Er- 
krankung) an  gebadet.  Am  3.  Tage  der  Spitalbehandlung,  an  dem  er  3 
Bäder  bekommen  hatte,  wurde  Pat.  nach  dem  Bad  vollkommen  bewusstlos, 
reagirt  aaf  keine  Ansprache.  Puls  132.  Respiration  etwas  unregelmässig, 
sehr  beschleunigt.  Pupillen  massig  weit,  sehr  träge  reagirend.  Urin  und 
Fäces  werden  in's  Bett  deponirt.  Trotz  der  fortgesetzten  Bäder  wird  in 
den  nächsten  Tagen  das  Sensorium  nicht  freier.  Die  Bäderwirkung  ist, 
sowohl  was  Intensität  der  Temperaturerniedrigung  als  auch  was  Dauer 
betrifft,  gering.  Am  5.  Tag  der  Spitalbehandlung  war  die  Benommenheit 
des  Sensoriunjs  insofern  geringer,  als  Pat.  auf  directe  Fragen  meist  rich- 
tige Antwort  ertheilte.  Doch  fkllt  er  nach  jeder  Antwort  sofort  wieder 
in  Halbschlnmmer.  Auch  war  an  diesem  Tage  die  Bäderwirkung  etwas 
besser. 

Am  Tage  vor  seinem  Tode,  der  ungefähr  in  die  erste  Hälfte  der  4. 
Woche  der  Erkrankung  fällt,  zeigte  Pat.  grosse  Unruhe,  sprach  viel,  wollte 
aufstehen.  An  diesem  Tage  bekam  Pat.  im  Bad  einen  so  heftigen  An- 
fall von  Dyspnoe,  dass  die  Bäder  fortan  ausgesetzt  werden  mussten.  Am 
8.  resp.  ca.  23.  Tage  erfolgte  der  letale  Ausgang. 

Wirkung  der  Bäder: 

Am  2.  resp.  17.  Tag  2  Bäder.  Durchschnittliche  Erniedrigung  1,9. 

3.  n     18.     „      3    •  „  „  „  0,7. 

4.  »      19.     „      4       „  „  „  1,6. 

5«        n       20.      »        3         „  „  n  l»9« 

6.  n     21.     „      2       „  „  „  1,8. 

7.  n       ^2.      „        1         „  „  „  2,0. 

Seetion.  Typhusprocess  der  Dflnndarmschleimhaut  (Stadium  der 
Schwellung)  —  in  einem  einzigen  Plaque  ein  ca.  nadelkopfgrosser  scharf- 
randiger  Sttbstanzverlust  —  Schwellung  der  Mesenterialdrttsen.  Geringe 
Schwellung  der  Milz  (13X7V2)>     Hyperämie  des  Gehirns. 
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Im  vorliegenden  Falle  muss  vor  Allem  bedacht  werden,  dass 
Put  —  ein  schwächlicher  Mann  —  sich  durch  fibermässiges  Arbei- 
ten, Entziehung  der  Nachtruhe  bei  magerer  Kost  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  eine  die  Kräfte  in  so  hohem  Grade  consamirende 
Krankheit  genommen  hat.  Hierzu  kommt^  dass  er  jedenfalls  nicht 
vor  Beginn  der  3.  Woche  in  Bäderbehandlung  kam.  Hieraas  erklärt 
sich  denn  auch  ungezwungen  die  so  geringe  Wirkung  der  Bäder. 

IV.  Fall. 

Erbel,  Georg,  29  Jahr,  Schuhmacher.  Fat.  war  Felddiakon  und  hatte 
sich  üls  solcher  grossen  Strapazen  ausgesetzt.  Drei  Wochen  bevor  er  io 
Spitalbebaodluog  kam  war  er  mit  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Müdigkeit 
erkrankt.  Zu  gleicher  Zeit  traten  heftige  Diarrhöen  auf,  jedoch  ohne  Blat 
and  Tenesmus.  Der  Transport  nach  Erlangen  hat  6  Tage  gedauert. 
Fat.  kommt  mit  Calor  mordas  ins  Krankenhaus,  die  Lippen  trocken, 
ZuDge  lederartig.  Am  Unterleib  und  Rücken  ca.  6  Boseolaflecken.  Hils 
14X9,  palpabel.  Puls  voll,  nicht  dikrot,  83.  Auf  der  Brust  verbreiteter 
Katarrh  der  feinsten  Bronchien.  Temperatur  am  1.  Tage  der  Spital- 
behandlung zwischen  39,8  und  41,2.  Trotzdem  Sensorium  frei.  Fat. 
bekommt  erst  vom  2.  Tage  an  Bader,  da  er  vom  Transport  zu  sehr  an- 
gegriffen war.  Am  6.  Tage  des  Spitalaufenthalts  erste  Spuren  von  Paro- 
titis.  Vom  7.  Tage  an  Febris  contioua  continens  zwischen  40,0  und  40|6. 
Am  9.  Tage  Tod  gegen  Abend,  nachdem  noch  im  Laufe  des  Tages  ein 
eigenthümlicher  tetanusartiger  Krampf,  der  ihm  Arme  und  Beine  fest  nach 
innen  zusammenzog  und  den  auch  Bäder  nicht  zu  lösen  vermochten,  ein- 
getreten war.  < 

Seetion«  Peyer'sche  Plaques  etwas  gelockert,  an  einzelnen  Stellso  in 
geringer  Ausdehnung  die  Schleimhaut  geschwellt,  ebenso  einzelne  solitäre 
Follikel.  Starke  Hyperämie  der  Darmschleimhaut.  Beginnende  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  Schwielen  und  Miliartuberkel  der  Lungenspitzen. 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  (Missbildung  der  Milz  und  Neben- 
milz.) Einzelne  kleine  Geschwüre  des  Dickdarms.  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen.    Parotitis. 

Es  ist  wahrlich  nicht  zu  Gunsten  unserer  Statistik,  dass  wir 
diesen  Fall  mit  aufnehmen,  da  es  durchaus  nicht  klar  ist,  ob  der- 
selbe wirklich  als  Typhus  angesprochen  werden  kann.  Aber  dies 
auch  angenommen,  liegt  in  dem  schon  mindestens  drei  Wochen  be- 
stehenden Kranksein  draussen  im  Feld,  in  der  ihm  vorausgehenden 
Anstrengung,  in  dem  beschwerlichen  Transport  und  dem  späten  Be- 
ginn der  Bäderbehandlung  Erklärung  genug,  dass  hier  dieselbe  nicht 
mehr  ihre  sonst  bewährte  Kraft  hat  ausüben  können. 

Einfluss  des  Krankheits-Stadiums  auf  Grösse  und 
Dauer  des  antipyretischen  Effects. 
In  gleicher  Weise  wie  bei  der  früheren  Bearbeitung  des  Typhos- 
materials wurde  auch  in  vorliegender  Arbeit  eine  genaue  Untersuchung 
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des  Badeeffecto  an  den  einzelnen  Erankheitstagen  vorgenommen 
und  worden  Ton  der  Berechnung  derselben  alle  diejenigen  F&Ue 
aoBgeschlossen,  bei  denen  der  Anfang  der  Krankheit  auch  nicht  mit 
annähernder  Bestimmtheit  hat  festgesetzt  werden  können. 

Der  Berechnungsmodus  wurde  beibehalten,  weil  er  am  besten 
die  auf  die  einzelnen  Tage  fallenden  Ungenauigkeiten  auf  die  ganze 
Reihe  yertheilt  und  somit  mindert. 

Abweichend  von  der  früheren  Bearbeitung  ist  nur  die  Klassifi- 
cirung.  Es  wurden  die  leichten  Fälle  bei  Kindern  von  den  schweren 
getrennt  und  die  schweren  Fälle  Erwachsener  mit  hoher  Febris  sub* 
continua  fielen  weg,  weil  kein  wirklich  ausgesprochener  Fall  dieser 
Kategorie  beobachtet  wurde. 

A.  Einfluss  des  Krankheitstages  auf  die  Grösse  der 
Temperaturerniedrigaug  nach  den  Bädern. 

1.  Leichte  Fälle  bei  Kindern. 
(94  Einzelbeobachtangen.) 

Tag  der  Krankheit.       Temperatnremiedrigung.      2**^*  ^^.^  f  ernln^''^*''^*' 

8  2,0  20 

9  2,3  27 
10  2,3  32 
It  2,6  29 

12  2,7  30 

13  2,7  31 

14  2,6  29 

15  2,6  25 

16  2,7  21 

17  2,8  15 

18  2,8  9 

2.  Schwere  Fälle  bei  Kindern. 
(53  Einzelbeobachtnngen.) 

Tag  der  Krankheit.       Temperaturerniedrigang.      ^^^^  ^^^^  Ternen^^^*^^** 

13  2,3  8 

14  2,4  11 

15  2,7  16 

16  2,9  17 

17  2,9  17 

18  2,9  15 

19  3,0  15 

20  3,1  15 

21  3,2  13 

22  3,3  10 

23  3,3  7 

24  3,4  5 
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3.  Leichte  Fälle  bei  ErwachseneD.     (213  EinzelbeobachtiugeD.) 
Tag  der  Krankheit.       Temperaturerniedrigung.      ^***^  ^^n  feraeS^^^ 

7  1,7  38 

8  1,7  49 

9  1,8  39 

10  1,8  33 

11  1,8  31 

12  1,9  33 

13  1,8  40 

14  1,8  50 

15  2,0  62 

16  2,1  46 

17  2,2  35 

18  2,3  26 

19  2,3  20 

20  2,3  16 

21  2,4  17 

22  2,4  21 

23  2,4  22 

24  2,5  19 

25  2,5  13 

26  2,5  9 

4.  Schwere  Fälle  bei  Erwachsenen.     (548  EinzelbeobacbtoogeD.) 
Tag  der  Krankheit.       Temperaturerniedrigung.      ^ahl  der  E^e^lbeobac^^^ 

7  1,4  69 

8  1,5  82 

9  1,6  81 

10  1,6  89 

11  1,7  92 

12  1,7  97 

13  1,8  97 

14  1,9  100 

15  1,9  98 

16  1,9  98 

17  1,9  93 

18  1,8  91 

19  1,9  72 

20  1,9  61 

21  2,0  48 

22  2,1  45 

23  2,1  39 

24  2,2  41 

25  2,2  40 

26  2,1  36 

27  2,2  31 

28  2,3  28 

29  2,4  27 


j 
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Zur  leichteren  Ueberaiobt  der  aus  TOrstehenden  Tabellen  sich 
ergebenden  Resultate  sind  dieselben  graphisch  dargestellt,  so  zwar, 
dass  die  Absoissen  den  einzelnen  Kraokheitstagen,  die  Ordinaten  den 
aD  denselben  beobachteten  mittleren  TemperaturemiedriguDgea  ent- 
sprechen (cfr.  Ziemssen  und  ImmermaBn,  Fig.  14). 
Carve  2. 


Die  Betrachtung  vorstehender  Tabelle  ISsst  Folgendes  erkennen : 

Alle  Gurveo  zeigen,  dass,  je  weiter  die  Krankheit  fort- 
schreitet, desto  grosser  die  abktlblende  Kraft  des 
Bades  wird,  so  dass  die  Badeeffecte  z.  B.  am  Ende  der  3.  Woche 
betrScbtlich  grösser  sind  als  die  am  Ende  der  2.  Woche. 

Dieses  Steigen  der  abktlhlenden  Kraft  der  Bäder  ist  aber  ein 
beträchtlich  verscbiedenes  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Krankheit. 

Es  ist  bei  Kindern  —  leichten  wie  schweren  Fällen 
—  ein  rascheres  wie  bei  Erwacbaenen,  und  werden  bei 
ihnen  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit  grosse  Temperaturemie- 
driguDgen  erzielt.  *)  * 

Die  Vergleichung  der  Curve  c.  und  d.  ergibt  ferner,  dass  sich 
im  Verlaufe  der  2.  Woche  die  leichten  Fälle  von  den 
schweren  durch  den  Effect  der  Bäder  nicht  uDterschei- 
deo  lassen;  vielmehr  ist  derselbe  bei  beiden  Kategorien  ein  gleich 
geringer  (1,9»). 

In  der  3.  Woche  dagegen  bekommt  das  Bad  auf  die 
leichteren  Fälle  einen  entschiedeneren  Einfluss,  so  dass 
am  Schlüsse  derselben  die  Erniedrigung  2,3"  beträgt. 


*)  In  diesem  Fankte  bat  meioe  Berechnung  ein  anderes  Kesnltat  ergeben 
wie  die  rtlihere,  wo  vom  S.^11.  Tage  Ewiscfaen  dem  Badeeffect  bei  Erwachsenen 
and  Kindern  kein  Unterschied  war. 
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Bei  den  schweren  Fällen  dagegen  bleibt  der  Bade- 
effect  die  ganze  3.  Woche  der  gleich  geringe  und  wird 
erst  —  und  zwar  mit  ziemlich  rasch  steigenden  Ordina- 
tenwerthen  — in  der  4.  Woche  ein  beträchtlicher. 

Die  Berechtigangy  um  den  14.,  21.  etc.  Tag  herum  auf  stärkere 
Badeeffecte  rechnen  zu  dürfen,  geht  aus  vorstehender  Tabelle  bei 
schweren  Fällen  Erwachsener  gar  nicht;  bei  den  anderen  Fällen  erst 
in  Bezug  auf  den  Effect  am  2t.  Tag  dem  14.  gegenttber  hervor. 

B.  EinfluBs  des  Krankheitstages  auf  die  IHmer  der 
Temperaturernie'driguDg  nach  den  Bädern. 

1.  Kinder.     (85  Einzelbeobachtnngen.) 

Kranklieitsta^.         Mittlere  Daner  derEniiedrig.     Zahl  der  Beobacbt. 
^^'  Standen.  In  Temen. 

8  4,0  14 

9  4,0  19 

10  4,1  23 

11  4,1  22 

12  4,6  24 

13  4,5       .  26 

14  4,5  25 

15  4,5  24 

16  5,2  21 

17  5,3  17 

18  6,1  12 

19  7,6  .   8 

20  8,1  7 

2.  Leichte  Fälle  bei  Erwachsenen. 

(138  Einzelbeobachtungen.) 

Erankheitstaff  Mittlere  Dauer  der  Erniedrig.      Zahl  der  Beobaeht. 

®'  Standen.  in  Temen. 

8  5,5  41 

9  6,7  32 

10  7,6  25 

11  8,6  24 

12  9,0  27 

13  8,7  32 

14  8,9  39 

15  8,9  41 

16  9,2  36 

17  9,2  31 

18  12,7  19 

19  13,1  14 
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S.  Schwere  Fllle  bei  Erwachsenen. 
(37&  EiDselbeobichtUDgeo.) 
Mittlere  Daaer  der  Erniedrig.     Zahl  der  Beobaoht. 
"'"'""'''"  in  Terneo. 

70 


KniUialUU«.         "^ 

Jlere  Daaer  d 
Stande 

8 

4,5 

4i$ 

5,6 

5,7 

5,9 

6,8 

5,4 

5,4 

5,7 

6,0 

20 

6,1 

50 
35 


22 
23 


25 


Die  graphische  DarslellaDg  der  in  den  voratehenden  Tabellen 
enthaltenen  Werthe  wird  auch  hier  die  aus  ihnen  zu  zielienden  Re- 
sultate leichter  erkennen  lasseb. 

Zuvörderst  iat  zu 
ooDBtatireo,  dass  der 
Effect  der  B  äder  ebenso 
wie  in  Betr.  der  Grösse 
auch  in  Hinsicht  auf 
die  Dauer  ein  um 
so  beträchtlicher 
wird,  je  weiter  die 
Krankheit  sieh  von 
ihrem  Anfangs- 
punkte entfernt, 
nnd  zwar  in  allen  Fäl- 
len, leichten  wie  schwe- 
ren, bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen. 

Aber  auch  hinsichtlich  der  Dauer  des  Effects  zeigen  sich  Ver 
schiedenbeiten  je  nach  der  Schwere  der  Fälle  und  dem  Alter  der 
betroffenen  Individuen. 

DnUekei  AtohlT  f.  klla.  IbdIciB.  IIV.  Bi.  l.'l 
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Zuvörderst  ist  der  Unterschied  auffallend,  welcher  sich  bei  Kin- 
dern zeigt  zwischen  der  Grösse  des  Badeeffects  und  zwischen 
seiner  Dauer.  Die  abkühlende  Kraft  der  Bäder  ist  bei  Kindern 
eine  sehr  bedeutende,  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  beträchtlich  ist 
ihre  Wirkung  auf  die  Dauer  der  Erniedrigung.  Wie  die  Cune 
ergibt,  ist  sie  eine  beträchtlich  geringere  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen, und  zwar  nicht  nur  im  Vergleich  zu  den  leichten  Er- 
wachsenen, sondern  auch  bis  in  die  Mitte  der  dritten  Woche  im 
Vergleich  zu  den  schweren  Erkrankungen  der  Erwachsenen. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  in  der  2.  Woche  der  Effect  der 
Bäder  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Temperaturemiedrigung  ein 
bei  leicht  und  schwer  Erkrankten  gleich  geringer.  In  Bezug  auf 
die  Dauer  dagegen  ist  von  vornherein  ein  bedeutender  Unterschied: 
Die  Dauer  der  Temperaturerniedrigung  ist  bei  den 
leichten  Fällen  schon  in  den  ersten  Wochen  eine  seh^b^ 
trächtliche  im  Vergleich  zu  der  bei  schwer  Erkrankten. 

Dieser  Satz  wird  also  bei  der  Stellung  der  Prognose  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung  sein. 

Auch  die  Dauer  des  Badeeffects  ist  bei  schweren  Fällen  E^ 
wachsener  die  geringste  und  nimmt  erst  in  der  4.  Woche  ziemlich 
rasch  zu. 


Einwirkung  der  Bäder  auf  die  Einzelsymptome  des  Typhus. 

Nervenapparat. 

Der  günstige  Einfluss  der  Bäderbehandlung  auf  das  Nenren- 
System  ist  hinlänglich  von  allen  Autoren,  die  über  Typhus  und  seine 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser  geschrieben  haben,  betont.  Auch 
wir  hatten  Gelegenheit,  diesen  günstigen  Einfluss  zu  constatiren. 
Delirien  wirklich  schwerer  Art  haben  wir  nur  einmal  beobachtet 
(P.  Höhn,  siehe  „Mortalität*').  Und  in  diesem  einzigen  Falle  erklären 
sich  die  Delirien  eben  aus  der  Widerstandskraft  der  Krankheit  gegen 
die  kalten  Bäder,  indem  die  Temperaturerniedrigung  eine  äusserst 
geringe  war^  eine  Erscheinung,  welche  ihren  Grund  darin  hatte,  dass 
Fat.  erst  spät  in  die  Kaltwasserbehandlung  kam. 

Benommenheit  des  Sensoriums  in  höherem  Grade  haben  wir  ba 
zweien  unserer  Kinder  beobachtet.  Auch  dies  ist  leicht  erklärlich, 
wenn  man  bedenkt»  dass  die  Dauer  des  Nutzeffects  oft  eine  sehr 
geringe  ist  und  rasch  nach  dem  allerdings  grossen  Effect  die  hohe 
Temperatur  wieder  erreicht  wird. 
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Leichte  Delirien  und  Benommenheit  des  Sensoriums  haben  wir 
in  vielen  Fällen  (32)  beobachtet  nnd  ist  beachtenswertfa,  dasS;  j  e 
nachdem  die  Patienten  frtther  oder  später  in  Behand^ 
lung  kamen,  es  kürzer  oder  länger  dauerte,  bis  das 
Sensorium  durch  die  Bäder  aufgehellt  war.  Ja  in  den 
Fällen,  bei  welchen  des  Nachts  nicht  gebadet  wurde,  konnte  der 
EiDfluss  der  Bäder  noch  genauer  constatirt  werden.  Es  trat  dann 
nicht  selten  während  der  Nacht  Benommenheit  des  Sensoriums,  ja 
Dicht  unbeträchtliche  Delirien  auf,  Erscheinungen,  die  mit  dem  ersten 
Morgenbad  verschwanden  und  in  Nächten,  in  denen  das  Baden  nicht 
ausgesetzt  wurde,  sich  nicht  zeigten. 

Girculationsap  parat. 

Bekanntlich  geht  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  im  Allge- 
meinen auch  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  einher,  obgleich  eine 
Gleichmässigkeit  im  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  nicht 
besteht 

Dass  durch  das  Baden  auch  die  Pulsfrequenz  dauernd  vermin- 
dert werde,  lässt  sich  aus  unseren  Curven  mit  voller  Sicherheit  nicht 
entnehmen.  Der  Puls  erreicht  auch  unter  der  Wasserbehandlung 
die  Höhe,  die  er  bei  indifferenter  Behandlung  zeigt,  aber  er  wird 
durch  die  Bäder  auf  Stunden  heruntergedrückt,  sodass,  während 
er  bei  letzterer  sich  z.  B.  um  100—110  bewegt,  er  bei  der  Bäder- 
behandlung zwischen  80—110  schwankt.  Im  Durchschnitt  ist  also 
die  Zahl  der  Herzcontractionen  an  einem  Tage  bei  der  Behandlung 
mit  kaltem  Wasser  bedeutend  geringer  als  bei  indifferenter. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  die  Pulsfrequenz  sich  ziemlich  genau 
an  die  Schwankungen  der  Temperatur  hält,  illustriren  die  umstehen- 
den zwei  Curven. 

Johann  Popp,  18  Jahr  alt,  Bäckergeselle,  12  Tage  vor  der  Spital- 
behandlung unwohl. 

Massig  genährtes  Individuum.  Milz  15X10  im  Stehen,  13X8  im 
Liegen.     Reichliche  Roseola.    Leichte  Diarrhöe.     Sensorium  frei. 

Am  17.  Krankheitstag  1.  Remission.  Reconvalescenz  am  23.  Tag 
beginnend. 

Wir  fuhren  hier  noch  als  zweite  die  Curve  Höhn  auf,  um  zu 
zeigen,  wie  auch  in  schweren  Fällen  mit  hohen  Temperaturen  der 
Puls  eine  der  Temperatur  sehr  gleiche  Curve  haben  kann. 

Krankengeschichte  siehe  bei  „Mortalität^. 

13* 
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Curve  Popp. 


IX.  ScHwiD 

Carve  Huho. 


Die  KaltwasBerbehandlmig  dea  Typhus  abdominalis. 


Dikrotie  des  Fulaee  wurde 
relativ  häufig  beobachtet,  und 
zwar  in  19  vod  uDsereii  56 
mit  Bädern  behaudeltes  Fftlleo, 
also  in  33,9  pCt. 

Am  besten  läsat  sich  die 
grosse  Äehalichkeit  des  Puls- 
verbaltens  mit  dem  der  Tem- 
peratur beim  BegiDn  eioes  Re- 
cidivs  stiidiren.  Wir  gebeu 
deshalb  hier  noch  eioen  Theil 
der'Curve  der  Pat.  Donnauer, 
deren  Krankengeschichte  wei- 
ter unten  (Cap.  Harnapparat) 
folgt. 

Es  ist  diese  Gurre  ausser 
wegen  dea  Fulsverhaitens  auch 
sehr  charakteristisch  wegen  des 
bekauoten  staffelförmigen  An- 
steigens der  Temperatur. 

Respiration  sapparat. 
Der  E^nfluse  derEaltwas- 
aerbehandlung  auf  die  Störun- 
gen vonseiten  des Respirations- 
apparatsist  durch  v.Ziemssen 
und  Immermann  auf  sein 
richtiges  Maass  reducirt  wor- 
den. Ganz  in  Uebereiustimmung 
nit  den  in  den  Jahren  tS63— 
69  gemachten  Beobachtungen 
müBSen  wir  auch  fUr  die  Jahre 
1869 — 72  constatiren,  dass  ein 
Eioflusa  der  Kaltwasserbehand- 
lung auf  die  Häufigkeit  und 
lotensittt  des  Lungoikatarrhs 
nicht  zu  beobachten  war,  dass 
derselbe  vielmehr  von  dieser 
Behandlung  vollständig  unab- 
hängig bald  esacerbirt  bald 
remittirt.     In  gleicher  Ueber- 


Curve  Donnauer. 
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eiustimmuDg  befinden  wir  uns  auch  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der 
Kaltwasserbehandlung  auf  die  Häufigkeit  und  die  Intensität  des 
Lungencollapses.  Indem  nämlich  die  Bäder  zu  verstärkter  Energie 
der  In-  und  Exspiration  zwingen,  indem  sie  ferner  die  stete  Rücken- 
lage unmöglich  machen,  verhüten  sie  den  Collaps  oder  lassen  wenig- 
stens den  minimal  entstandenen  nicht  persistiren  und  so  zur  Ursache 
lobulärer  Pneumonie  werden. 

Während  wir  den  Katarrh  in  32  von  unsern  56  Fällen  notirt 
haben,  war  Collaps  von  kürzerer  Dauer  in  8,  von  längerer  Dauer 
in  4  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Wirkung  der  Bäder  war  so 
deutlich  in  einzelnen  Fällen,  dass,  während  vor  einem  Bade  am 
Morgen,  wo  die  Nacht  über  das  Baden  ausgesetzt  wurde,  leichte 
Dämpfung  und  Collapsknistem  bemerkbar  war,  die  eine  Stunde  nach 
dem  Bade  vorgenommene  Untersuchung  weder  Dämpfung  noch 
Knistern  zu  constatiren  vermochte. 

Stellen  wir  die  Fälle  zusammen,  so  ergibt  sich: 

Katarrh  leichteren  und  schwereren  Grades  3  2  Fälle, 

Collaps  kurzer  Dauer  8  Fälle, 

Collaps  längerer  Dauer  4  Fälle, 

Collaps  mit  Pneumonie  5  Fälle. 
Collaps  von  längerer  Dauer  : 

Böhm,  Elisabeth,  18  Jahre,  Dienstmagd,  früher  stets  gesund,  von 
ziemlich  kräftigem  Körperbau.  Aufnahme  ins  Spital  am  4.  Tage.  Tem- 
peratur zwischen  40,0  und  41,0.  Wird  sofort  gebadet.  Milz  UXTVs» 
Keine  Dämpfung  in  den  abhängigen  Lungenpartien.  Hinten  unten  schwa- 
ches unbestimmtes  Athmen  mit  vereinzelten  Rhonchi  sibilantes.  Hat  eben 
die  Menses.  Unterleib  bei  Druck  etwas  empfindlich.  Keine  Diarrhoe. 
Harn  nicht  unbeträchtlich  eiweisshaltig.  Sensorium  frei.  Bäderwirkaog 
sehr  gering,  0,7S  mittlere  Temperaturerniedrigung.  Remissionsdaner  im 
Mittel  3,4  h.  Febris  continua  continens.  Im  Ganzen  55  Bäder. 
Am  10.  Krankheitstag  hinten  unten  rechts  leichte  DämpfnDg. 
die  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensität  und  Extensität 
zunimmt  und  erst  am  30.  Krankheitstag  vollständig  ver- 
schwunden ist. 

Am  14.  Krankheitstag  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Blase.  Unver- 
mögen den  Urin  zu  entleeren.  Muss  durch  4  Tage  vermittelst  des  Kathe- 
ters genommen  werden.  Dieselbe  Erscheinung  am  20.  Krankheitst«g. 
Einfluss  der  Bäder  auf  das  Sensorium  vom  Ende  der  2.  Woche  der 
Erkrankung  an  beträchtlich,  trotzdem  die  Temperatur  zwischen  39,0  u.  4ü,0 
schwankte.     Dauer  der  Krankheit  30  Tage,  Spitalaufenthalt  30  Tage. 

Von  den  mit  Pneumonie   complicirten  5  Fällen  starben  2  (s. 

Cap.  Mortalität,  Schüler  und  Emtner),   ersterer  jedoch  nicht  an  der 

geringgradigen  Pneumonie,  sondern  an  Milzruptur,   letztere  dagegen 

in  Folge  lobulärer  Pneumonie. 
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Von  den  3  übrigen  Fällen  war  die  eine  Pneumonie  sehr  leicht 
(Schmidt,  siehe  Krankengeschichte  bei  „ Digestionsapparat'),  die 
beiden  andern  schwer. 

Digestionsapparat. 

■ 

Was  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Mund- 
schleimhaut anlangt,  so  stimmen  unsere  Beobachtungen  yollständig 
mit  den  früheren  überein,  dass  nämlich  bei  der  Bäderbehandlung  die 
Trockenheit  der  Zunge  etc.  nicht  auftritt  und  dass  dieselbe  beim 
Aussetzen  der  Bäder  sehr  rasch  erfolgt;  femer,  dass  Trockenheit 
der  Schleimhaut  und  Fuligo  bei  Kranken,  die  erst  spät  in  Behand- 
lang kamen,  bei  ihrem  Eintritt  stets  vorhanden  war,  dass  aber 
die  Bäder  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  übrigen  Symptome  nicht 
darch  Bäder  bezwungen  werden  konnten  (Fall  HOhn),  bald  diese 
Trockenheit  aufhoben. 

Heteorismus  und  Leibschmerz  wurde  3  Mal  beobachtet.  Der- 
selbe trat  entweder  noch  im  Bad  oder  unmittelbar  nach  demselben 
auf  und  erreichte  nie  eine  grosse  Heftigkeit.  Leichte  Schmerzhaftig- 
keit,  namentlich  in  der  Ileoc^calgegend,  die  sich  bei  Druck  steigerte, 
wurde  nicht  selten  beobachtet,  und  konnte  ein  Einfluss  der  Bäder 
nach  der  guten  oder  schlechten  Seite  hin  nicht  constatirt  werden. 

Diarrhöen  leichten  Grades  waren  im  Anfang  15  Mal  vorhanden, 
dieselben  verloren  sich  während  der  Bäderbehandlung  meist  ohne 
stopfende  Mittel.  Diarrhöen  schweren  Grades  resp.  längerer  Dauer 
sind  8  Mal  notirt.  Gegen  sie  wurde  Tannin  mit  Opium  mit  gutem 
Erfolg  gebraucht. 

In  Betreff  der  Darmaffectionen  und  der  Einwirkung  der  Bäder 
auf  dieselben  können  wir  der  Behauptung  Brandts,  dass  die 
Bäder  eine  Verschorfung  und  Geschwürsbildung  ver- 
hüten, nicht  beistimmen. 

Die  betreffenden  SectionsprotocoUe  (Prof.  Zenker)  besagen 
hierüber : 

Fall  Schüler.  Die  solitären  Follikel  fast  darchgehends  stecknadelkopf- 
gross  hervorragend.  Die  Peyer'schen  Plaques  sehr  blass,  in  einem  der- 
selben ca.  40  Ctm.  über  der  Bauhin'schen  Klappe  ein  5  Mm.  im  Durch- 
ineBser  haltendes,  scharf  begrenztes,  bis  auf  die  Muscularis 
reichendes  Geschwür  mit  unterminirten  Rändern^  daneben  eine 
erbsengrosse  Anschwellung,  weiter  nach  unten  noch  ein  etwas  kleineres 
Geschwür  (36  Krankheitstag  Tod). 

Fall  Emtner.  Im  unteren  Drittel  auf  den  Plaques  umschriebene  ganz 
leicht  geschwellte  Stellen,  weiterhin  die  ganzen  Plaques  geschwellt.  Nur 
2  Finger  breit  über   der   Ileocöcalklappe   in   einem   Plaque   ein   geringer 
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hufeisenförmiger  SubstanzverluBt  mit  scharfem,  stelles- 
weise  nnterminirtem  Rand,  in-  der  Mitte  ein  kleiner  hell* 
gelber  Schorf.  In  der  Schleimhaut  des  Cöcum  mehrere  bis  krenser- 
grosse  ganz  flache  Snbstanzverlnste  mit  scharfem  Rand.  Solche  aocb 
vereinzelt  im  Colon  transversnm. 

Fall  Höhn.  Plaques  in  ganzer  Ausdehnung  ungleichmflssig  kflgdig 
geschwellt,  stellenweise  mit  ziemlich  steilem  Rand.  Oberfläche  zum  Theil 
stärker  injicirt,  einzelne  an  der  Oberfläche  mit  einem  mattgrauen  anhaften- 
den Belag.  Am  stärksten  geschwellt  sind  die  Plaques  der  unteren  Schlinge» 
an  der  Oberfläche  stark  gelockert,  geröthet,  in  einem  ein  nadelkopf- 
grosser  scharfrandiger  Substanzverlust.  Auch  im  Dickdarm 
Schwellung  der  Follikel. 

Der  Fall  Schttler  mag  hier  besonders  hervorgehoben  sdn,  da 
bei  ihm  die  Bäderbehandlung  von  Anfang  der  Krankheit  an  conse* 
quent  durchgeführt  wurde. 

Darmblntungen  kamen  in  den  62  Fällen  2  Mal  vor,  also  in 
3,2  pGt. 

In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  eine  Bäderbehandlung  nicht 
vorausgegangen,  Fat.  kam  mit  Typhusreddiv  und  Darmblutung  in» 
Spital;  in  dem  andern  Falle  wurde  die  Bäderbehandlung  sofort  aus- 
gesetzt. 

Schmidt,  Kunigunde,  21  Jahr  alt,  Näherin.  Pat.  hatte  frtlher  Chlo- 
rose und  Icterus  überstanden.  Hat  in  der  letzten  Zeit  vor  ihrer  Erkran- 
kung ihre  Mutter  und  3  Geschwister,  die  am  Typhus  erkrankt  waren, 
gepflegt.  Sie  kam  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  mit  einer 
Temperatur  zwischen  40,0  und  41,5  in  das  Krankenhaus.  Wurde  sofort 
gebadet. 

Sehr  kräftige  Person.  Rechte  Spitze  höher  schallend.  Milz  i3)(b% 
Spärliche  Roseola.  Am  12.  Tag  rechts  hinten  oben  und  rechts  vom  QDten 
leichte  Dämpfung.  Rechts  vom  oben  tiefes  Bronchialathmen.  Pnemoo- 
nische  Sputa.  Starke  Cyanose  des  Gesichts.  Bronchialathmen  am  14. 
Tag  verschwunden.     Geringgradige  Diarrhöe.     Sensorinm  wenig  benommen. 

Am  18.  Tag  trat  angeblich  nach  dem  Bad  heftige  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Ileocöcalgegend  auf,  die  si6h  bei  Druck  sehr  steigerte.  Im  Stuhl 
waren  kleine  Mengen  geronnenen  Blutes  vorhanden.  Die 
Bäder  wurden  ausgesetzt.     Leichte  Dämpfung  dicht  unterhalb  der  Leber. 

Am  19.  Tag  war  der  Stuhl  nicht  blutig.  Die  Dämpfung  unterhalb 
der  Leber  hatte  nicht  zugenommen,  doch  war  eine  neue  rechts  oben  noter- 
halb  des  Rippenbogens  aufgetreten.  Harnverhaltung.  Entleerung  der  Blise 
mit  dem  Katheter. 

Am  20.  Tag.  Schleimhäute  sehr  blass.  ZUge  nicht  verfallen.  Leichter 
Brechreiz.  Am  Morgen  wurde  eine  grosse  Menge  geronnenen 
Blutes  mit  Fäcalmassen  untermischt  entleert  und  folgte  ca. 
1  Stunde  nach  dieser  Entleerung  ca.  1  Schoppen  flflssigen 
Blutes.    Temperaturabfall  von  40,0  auf  37,2. 
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21.  Tag.  Morgens  geringe  Blutung.  Nachmittags  grössere 
Menge  dnnttel  gefärbten  flttssigen  Blutes. 

22.  Tag.  In  der  Nacht  ca.  Vs  Schoppen  schwftrslichen 
Blutes,  ebenso  gegen  Morgen.  Kräftesustand  nicht  schlecht.  Aus- 
sehen relativ  gut. 

Von  da  ab  keine  Blutungen  mehr.  Täglich  rein  fäcale  Stühle.  All- 
gemeinbefinden leidlich.  Appetit  yermehrt.  Die  peritonitischen  Erschein- 
ungen sind  zurückgegangen. 

Gegen  die  Blutungen  wurden  subcutane  Ergotininjectionen  angewendet: 

Rp.  Ergotin.  1,0. 
Alcoh.  4,0. 
Aq.  destill.  6,0. 
MDS.     Zu  Injectionen. 
Femer  Serum  lactis,  Eispillen,  Eisblase  auf  den  Unterleib. 

Genährt  wurde  Fat.  mit  Fleischbrühe  und  Ei,  den  Tag  über  in 
kleinsten  Portionen  gereicht.  Femer  wurden  Nahrungsklystiere  gegeben: 
3  Fleischbrühen  mit  je  1  Ei  pro  die.  An  den  Stellen,  wo  die  Ergotin- 
injectionen gemacht  wurden  —  in  der  Umgebung  des  Nabels  und  am  linken 
Ann  —  zeigten  sich  am  25.  Tag  circumscripte  Infiltrationen. 

Am  26.  Tag  Harn  schwach  eiweisshaltig.  In  den  folgenden  14  Tagen 
kamen  die  durch  die  Injection  hervorgerufenen  Abscesse  zur  Flnctuation, 
Ternrsachten  jedoch  einige  Male  (37.  und  38.  Krankheitstag)  nicht  nur 
hohe  Temperaturen,  sondern  auch  2  Schüttelfröste. 

Am  38.  Krankheitatag  werden  die  Abscesse  eröflfnet  und  entleerten 
nicht  unbeträchtlich»  Eitermengen. 

Von  da  ab  fUUt  nach  einigen  leichten  Exacerbationen  das  Fieber  und 
vird  Pat.  am  61.  Tag  ihres  Spitalaufenthalts  geheilt  entlassen. 

Einige  Male  wurde  Obstruction  beobachtet.  Dieselbe  wurde 
stets  mit  Erfolg  durch  Clysopomps  bekämpft. 

Eine  einmal  beobachtete  Perforation  des  Darms  kann  hier 
4eine  nähere  Erörterung  finden,  da  sie  eintrat,  als  die  Bäderbehand* 
lang  schon  längere  Zeit  sistirt  war. 

Milz. 

Der  Einfiuss  der  Bäderbehandlung  auf  die  Grösse  der  Milz 
scheint  auch  nach  unseren  Erfahrungen  ein  negativer  zu  sein.  Der 
Milztumor  verkleinerte  sich  in  der  3. — 5.  Woche. 

Ob  jedes  einzelne  Bad  das  Volumen  der  Milz  zu  verkleinern 
vermöge^  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen;  einzelne  nach  dieser 
Richtung  hin  geprüfte  Fälle  scheinen  allerdings  dafür  zu  sprechen, 
indem  die  gezeichnete  Milziigur  nach  dem  Bad  beträchtlich  kleiner 
erschien  als  vor  dem  Bad.  Doch  zeigen  andere  Zeichnungen  wiederum 
durchaus  keine  Veränderung  des  Volumens.  Die  Untersuchungen 
nach  dieser  Seite  hin  sind  jedoch  zu  spärlich,  als  dass  sie  Werth 
beanspruchen  könnten.  • 
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Als  deutlich  palpabel  ist  der  Milztumor  12  Mal  notirt. 
In  einem  Fall  war  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Milzgegend 
vorhanden,  wurde  jedoch  durch  Breiumschläge  bald  gehoben. 

Haut. 

Roseola  ist  von  unseren  56  mit  Bädern  behandelten  Fällen 
44  Mal  vorgekommen;  einige  Mal  kamen  noch  in  der  3.  Woche 
Nachschübe,  die  stets  mit  Exacerbation  des  Fiebers  einhergingen  und 
dadurch  die  Yermuthung,  dass  sie  Nachschüben  auf  der  Darm- 
schleimhaut entsprächen,  verstärkten. 

Ebenso  sahen  wir  in  3  von  den  6  RecidivQ^  erneuerte  Roseola 
auftreten. 

Furunkel  wurden  in  einem  Fall  beobachtet.  Phlegmone 
von  bedeutender  Ausdehnung  auch  in  einem  gleich  nachher  zu  be- 
schreibenden Fall. 

Decubitus  wurde  von  allen  Fällen  nur  2  Mal  beobachtet.  Es 
ist  schon  bei  der  früheren  Zusammenstellung  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  dieses  sehr  günstige  Resultat  in  der  Anwendung 
grosser  Wasserkissen  seinen  Grund  hat,  die,  sowie  sich  die 
erste  Röthung  an  einer  prominirenden  Stelle  zeigte,  gebraucht  wur- 
den.   Der  eine  Fall  war  ein  ganz  leichter,  der  zweite  folgender: 

Metzeier,  Peter,  Soldat  des  3.  bair.  Inf.  Reg.,  26  Jahr  alt. 

Pat.  hatte  einen  Fleischschnss  im  linken  Oberarm.  Hierzu  bekam  er  in 
der  Mitte  Semptember  Variolois,  die  normal  verlief.  Während  der  Recon- 
valescenz  erkrankte  er  am  Typhus.     Pat.  wurde  vom  6.  Tag  an  gebadet 

Grosser  stark  abgemagerter  Mann.  Haut  voll  von  frischen  Pocken- 
narben. Sensorium  frei.  Stuhl  regelmässig.  Appetit  gut.  B^lz  ITXSVi 
im  Liegen,  20X11  im  Stehen.  Am  11.  Tage  Roseola.  Am  Krenibein 
leichter  beginnender  Decubitus.  Pat.  erhält  ein  Wasserkissen. 
In  den  folgenden  Tagen  wird  Pat.  schwächer,  namentlich  klagt  er  Gber 
Schwäche  nach  den  Bädern.  Liegt  meist  im  Halbschlummer  da,  ohne  je- 
doch unbesinnlich  zu  sein.  Die  Symptome  des  Typhus  nahmen  ihren  ge- 
wöhnlichen Verlauf  und  war  der  Process  bis  zum  17.  Tag  so  weit  znrflck 
gegangen,  dass  Bäder  nicht  mehr  nöthlg  waren,  da  die  Temperatur  39,0 
nicht  überstieg.  Dagegen  hatte  sich  der  Decubitus  beträcht- 
lich vergrössert,  er  ging  bedeutend  in  die  Tiefe  und  stellte 
ein  grosses  Geschwür  mit  nnterminirten  Rändern  und  miss- 
farbigem mit  Jauche  bedecktem  Grund  dar.  Es  wurden  Carbol- 
säureverbände  angewendet.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  In  der  4.  Krankheits- 
woche  am  oberen  Theil  des  Brustbeins  eine  phlegmonöse  Entzfinduog 
gebildet,  die  in  ihrer  Mitte  eine  fluetuirende  Stelle  hatte.  Hier  trat  spontan 
Perforation  ein,  doch  wurde  die  Perforationsstelle  dilatirt,  um  dem  Eiter 
ordentlichen  Abfluss  zu  verschaffen.  Am  24.  Tag  trat  eine  neue  Phleg- 
mone in  der  Gegend  des  Metacarpo-Phalangealgelenkes  des  Mittelfingers 
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der  linken  Hand  auf.  Zu  gleicher  Zeit  eitert  der  Abscess  am  Brust- 
bein noch.  Der  Decubitus  hatte  sich  an  diesem  Tag  durch 
AbstoBSung  der  nekrotischen  Fetzen  noch  sehr  vergrössert, 
so  dass  er  nun  1  Zoll  Lange  und  Vs  Zoll  Breite  im  Durchmesser  hatte 
und  dem  Pat.  die  heftigsten  Schmerzen  verursachte. 

Am  31.  Krankheitfitag  trat  eine  Kniegelenksentzttndung  am  lin- 
ken Knie  auf  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit.     Gypsverband. 

Am  34.  Krankheitstag  diphtheritischer  Beschlag  der  Granulationen  des 
Decubitus.     Cauterisation. 

Am  39.  Krankheitstag  stösst  sich  ein  Stück  des  Kreuz- 
beins nekrotisch  ab. 

Von  da  ab  verkleinerte  sich  der  Decubitus  allmählich,  doch  konnte 
Pat.  erst  am  Schluss  der  13.  Woche  entlassen  werden. 

Dass  im  vorliegenden  Falle  auch  das  Wasserkissen  den  Decu- 
bitus nicht  verhüten  konnte,  darf  uns  nicht  wundem.  Ein  Mensch, 
der  nach  vielen  Strapazen  des  Krieges  verwundet  ward,  in  Folge 
seiner  Wunde  viel  liegen  muss,  hierauf  durch  Variolois  ca.  4  Wochen 
ans  Bett  gefesselt  wird,  um  schliesslich  einen  schweren  Tjphns 
durchzumachen,  hat  zu  viel  Kräfte  verloren,  zu  lange  die  promini- 
rende  Stelle  des  Kreuzbeins  einem  steten  Drucke  ausgesetzt,  als  dass 
es  nicht  zum  Decubitus  kommen  sollte. 

In  einem  Falle  wurde  ein  grosser  Abscess  in  der  Nähe  des 
Anus  beobachtet,  der  aber  bald  und  ohne  Störung  heilte« 

Erysipelas  faciei  war  in  keinem  unserer  Fälle  be- 
obachtet. 

Harnapparat. 

Leichter  Eiweissgehalt  des  Harns  gehörte  nicht  eben  zu  den 
Seltenheiten,  entgegen  der  Erfahrung  Brand's,  der  ihn  nie  bei 
seiner  Behandlung  gefunden  hat.  Von  unsem  56  Fällen  ist  in  12 
Eiweissgehalt  notirt,  also  21,4  pCt.  10  Mal  war  der  Eiweissgehalt 
nur  gering,  und  wurde  ihm  dann  auch  eine  prognostisch  ungünstige 
Bedeutung  nicht  zugeschrieben,  2  Mal  in  bedeutenderem  Grade  vor- 
banden. Der  eine  dieser  Fälle  endete  letal  (Emtner).  Die  Section 
ergab  theils  leichtere,  theils  stärkere  Granulirung  der  Oberfläche  der 
Nieren,  die  Substanz  blutarm,  grauroth,  besonders  die  Corticalis 
graulich  getrübt. 

Der  andere  Fall  ist  folgender: 

Donnauer,  Margarethe,  Fabrikarbeiterin,  23  Jahre.  Seit  einer  Geburt 
vor  3  Jahren  Brust-  und  Unterleibsbeschwerden.  Am  7.  Krankheitstag  in 
das  Spital  aufgenommen.     Vom  13.  Tag  an  gebadet. 

Massig  genährte  Person.  Puls  klein.  Respiration  beschleunigt  (30). 
Husten.     Lnngenschall  und  Athmung  normal.    Milz  vergrössert,   palpabel. 
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Regio  iliaca  dextra  auf  Druck  empfindlich.  Sensorium  frei.  Harn  dweiss- 
haltig.  Wegen  der  flieasenden  Menses  Chinin.  Darauf  vollständige  Tanb- 
heit;  Puls  dikrot.  In  den  nächsten  Tagen  häufige  Delirien,  Zittern  der 
Extremitäten.     Milz  14X6.    Harn  fortwährend  stark  eiweisshaltig. 

Am  13.  Tag.  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Parotis.  Bäderwirkung  ca.  1,5.  Dauer  6,3  Stunden.  Leichter  Katarrh. 
Keine  Hypostase.     Auf  die  Parotisgegend  Eisblase,   später  Breiumschläge. 

Die  Parotitis  wird  in  den  folgenden  Tagen  sehr  heftig,  am  18.  Tag 
Eröffnung  mit  Entleerung  grosser  Mengen  guten  Eiters.  Die  Eiterung 
dauert  sehr  lange  fort,  und  müssen  nach  Verklebung  der  Incisionswunden 
des  Oftem  neue  Incisionen  gemacht  werden. 

Vom  21.  Tag  Temperatur  nicht  über  37,5. 

Vom  30.  Tag  an  wieder  Steigen  der  Temperatur.  In  der  Parotis- 
gegend erneute  pralle  Geschwulst.  Leichter  Collaps.  Recidiv.  Einzeloe 
Roseolae.    Ende  des  Recidivs  51.  Tag. 

Der  Eiweissgehalt  war  während  der  ganzen  Dauer  der  ursprttngUcbeo 
Erkrankung  theils  stärker  theils  geringer.  Während  des  Recidivs  war  er 
nicht  mehr  vorhanden. 

Die  Eiterung  aus  der  Parotis,  die  ihren  Wag  zum  Theil  auch  ans 
dem  Ohr  genommen,  war  am  51.  Tag  noch  nicht  vollständig  verschwunden. 

Entlassung  am  57.  Tag. 

Ob  und  wie  sehr  die  Harnmenge  durch  die  Bäder  vermehrt 
wird,  können  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten;  zwar  war  in 
einzelnen  Fällen  eine  Vermehrung  nachweisbar,  in  andern  aber  fehlte 
sie  ganz.  Es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  gerade  an  den 
schwereren  Fällen  eine  genaue  Bestimmung  kaum  möglich  ist,  da 
Fäces  und  Urin  ins  Bett  deponirt  werden. 

Retention  des  Urins  wurde  in  einem  Falle  beobachtet,  doch  war 
dieselbe  nur  von  kurzer  Dauer. 

Muskelsystem. 

Spontane  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Muskeln  fanden  wir  in  4 
Fällen,  und  zwar  2  Mal  Schmerzhaftigkeit  der  Gastrocnemii  und  2 
Mal  des  Quadriceps  femoris  und  Rectus  abdominis. 

Eine  Degeneration  der  hier  besonders  in  Betracht  kommenden 
Muskeln  ist  in  den  4  zur  Obduction  gekommenen  Fällen  nicht  nach- 
weisbar gewesen,  nur  bei  Fall  Emtner  (siehe  Mortalität)  waren  die 
Adductoren  am  rechten  Oberschenkel  etwas  bleich. 

Wohl  aber  wurde  bei  dem  5.  zur  Section  gekommenen,  aber 
nicht  mit  Bädern  behandelten  Falle  im  Rectus  abdom.  sin.  in  seiner 
oberen  Hälfte  eine  in  den  inneren  Schichten  stärker  erblasste,  nicht 
scharf  begrenzte  Partie  gefunden. 

Es  wttrde  dieser  Befund  vollständig  mit  der  Auffassung  über- 
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eiDstimineD,  dass  diese  Degeneration  nicht  Folge  des  typhSsen 
Processes,  sondern  vielmehr  des  hohen  Fiebers  sei,  dass  also  bei  er- 
folgreicher Bekämpfung  des  letzteren,  wie  sie  eben  durch  die  Bäder- 
behandlung bevrirkt  wird,  eine  solche  Degeneration  nicht  vorkommen 
könne. 

Ueber  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  der  Bäder- 
behandlung sind  unsere  Zahlen  zu  spärlich,  als  dass  sie  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  hin  als  beweisend  erscheinen  könnten. 


X. 

lieber  kflnstlichen  Croup« 

Von 

Dr.  M.  J.  Oertel, 

t^rivatdocent  in  Mflnchen. 

(Hierza  Tafel  I.  B.  Fig.  1,  2.) 

Die  Möglichkeit,  auf  kttostliche  Weise  auf-  der  Laiynx-  and 
Trachealschleimhaut  eines  Thieres  eine  Entzttndung  mit  croupösem 
Exsudat  zu  erzeugen,  ist  fttr  die  experimentelle  Pathologie  von  so 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  und  ihre  Folgerungen  von  so  grosser 
Tragweite,  dass  es  nicht  ttberflüssig  erscheint,  bei  auftaucheodeo 
Widersprüchen  ohne  Verdruss  eine  eingehende  Revision  der  Experi- 
mente wieder  vorzunehmen. 

In  einer  Reihe  pathologischer  Processe,  und  zwar  speciell  bd 
Croup  und  Diphtherie,  dann  als  secundäre  Erkrankung  und  Com- 
plication  bei  Scharlach,  Typhus,  Syphilis,  Mercurialismus,  Scorbut 
etc.9  kommt  es  auf  der  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut 
zur  Bildung  weisslichgrauer,  nicht  selten  mehrere  Millimeter  dicker 
pseudomembranöser  Auflagerungen,  die  als  Product  specifischer  Eot- 
zttndungen  angesehen  werden.  Es  ist  daher  von  ganz  besonderem 
Interesse,  wenn  die  Möglichkeit  nachzuweisen  ist,  dass  ein  solches 
Entzttndungsproduct  und  mit  diesem  die  Entzttndung,  natürlich  unter 
Berücksichtigung  der  durch  das  Experiment  gegebenen  Verhältnisse, 
auf  künstlichem  Wege  durch  einfach  localen  Eingriff  hervorgerufen 
werden  kann.  Ich  habe  bereits  vor  mehreren  Jahren  durch  eine 
grössere  Reihe  von  Experimenten  eine  solche  Möglichkeit  nachza- 
weisen  gesucht  und  die  Resultate  derselben,  soweit  sie  die  den  da- 
maligen Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden  Fragen  betrafen,  in 
diesem  Archiv  veröffentlicht.*) 


*)  Oertel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie.  Dieses  Archiv 
1871.  Bd.  VIIL  S.  242. 
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In  jüngster  Zeit  hat  nun  Dr.  H.  Mayer*)  in  Wagner's  Archiv 
für  Heilkunde  die  Resultate  einer  Reihe  von  Experimenten  veröffent- 
licht, welche  die  Erzeugung  einer  croupösen  Entztlndung  durch 
Ammoniak  in  der  Trachea  und  Lunge  zum  Gegenstand  ihrer  Unter- 
sachoDg  hatte. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Versuche  glaubt  Mayer  zur  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  es  durch  Einbringen  von  Ammoniak 
in  die  Luftröhre  von  Thieren  nicht  gelingt,  eine  dem  menschlichen 
Croup  auch  nur  annähernde  Entzündung  hervorzurufen  (S.  521).  Es 
bringe  vielmehr  das  Ammoniak  in  kleiner  Quantität  und  sehr  schwa- 
cher Concentration  auf  der  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  keine 
den  morphologischen  Bau  des  oberflächlichen  Gewebes  zerstörende 
Veränderung  hervor,  so  dass  nur  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige etwa  (?)  katarrhalische  Entzündung  erzeugt  werde ;  dagegen 
bewirke  es  in  grösserer  Menge  und  bei  hoher  Concentration  analog 
anderen  chemischen  ätzenden  Agentien  zunächst  oberflächlich  eine 
Quellung  und  vollständige  Zerstörung  de^  Zellenbaues,  wobei  diese 
Schicht  wie  jedes  abgestorbene  Gewebe  weiter  zerfällt. 

Diese  Sätze  stehen  in  directem  Widerspruch  mit  einer  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  Reitz^)  unter  der  Leitung  von  Stricker 
unternommen,  bereits  im  Jahre  1867  veröffentlichte,  und  die  ich  zu 
einem  andern  Zwecke  wiederholte  und  bestätigen  konnte.  Wenn 
Mayer  die  Literatur  etwas  weiter  berücksichtigt  hätte,  so  würde  er 
alsbald  noch  auf  andere  Gegner,  und  unter  diesen  auf  einen  gar 
nicht  zu  verachtenden,  Trendelenburg,  getroffen  sein,  dessen  vor- 
zügliche Arbeit  ich  ausserdem  wiederholt  citirte,  und  der  bereits 
denselben  Kampf,  den  Mayer  gleichfalls  nicht  erwähnt  oder  der 
ihm  unbekannt  ist,  durchgekämpft  hat. 

Seit  den  Versuchen  von  Bretonneau  (Des  inflammations  spe- 
ciales du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la  diphth^rite  par  P. 
Bretonneau,  Paris  1826),  der  einem  Hund  Olivenöl  mit  Cantha- 
ridentinctur  in  die  Trachea  eingespritzt  und  am  zweiten  Tage  in 
derselben  une  concr^tion  membraniforme,  ^paisse,  ^lastique,  tubul^e 
gefunden  hat,  ist  es  bekannt,  dass  bei  Thieren  durch  starken  che- 
mischen Reiz  eine  dem  Croup  ähnliche  Entzündung  der  Tracheal- 
schleimhaut künstlich  hervorgerufen  werden  kann.  Ebenso  gibt 
Delafond  in  seinem  Bericht  in  der  Acad^mie  imperiale  de  mädecine 


*)  Dr.  H.  Mayer,  Ueber  die  morphologischen  Verändemngen  in  Trachea 
und  Longen  durch  Ammoniak.    Wagner 's  Archiv  XIV.  S.  512. 

**)  SitZTingBber.  der  kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien,  LY.  M&rzheft. 
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^—10.  Jan.  1859  —  an,  dass  sich  durch  Ammoniak,  Sauerstoff) 
Chlor,  Sublimat,  Arsenik  und  Schwefelsäure  Croup  erzeugen  lasse. 
Ausserdem  finden  sich  in  der  Literatur  zwei  Fälle  verzeichnet,  in 
welchen  Kinder,  denen  kochendes  Wasser  in  die  LuftrOhre  gekom- 
men war,  durch  croupOse  Entzündung  der  Larjnxschleimhaut  am  3. 
und  6.  Tag  zu  Grunde  gingen.  Die  Section  wies  an  der  unteren 
Fläche  der  Epiglottis  im  Larynx  und  in  der  Trachea,  some  in  den 
grossen  Bronchien  zusammenhängende,  derbe,  elastische  Pseudo- 
membranen nach,  die,  wenn  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  vorgenommen  worden  sein  sollte,  nach  ihrer  Beschreibung  un- 
zweifelhaft als  echte  Croupmembranen  angesehen  werden  müssen, 
während  die  kleineren  Bronchien  mit  eitrigem  Schleim  ausgefflUt 
waren.  Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Pal- 
loni  in  Livorno,  wo  ein  Kind  nach  Einathmung  von  Chlorgas  an 
einer  dem  Croup  ähnlichen  Entzündung  der  Luftröhre  erkrankt  war 
(Eulenburg).*) 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Angaben,  die  ich  in  der  gegen- 
wärtigen Frage  wenigstens  nicht  unerwähnt  lassen  durfte,  zur  oben 
genannten  Arbeit  von  Trendelen  burg.  Trendelenburg  hat  in 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  eine  ausgedehnte  Reihe 
von  Versuchen  über  die  Contagiosität  und  locale  Natur  der  Dipbthe- 
ritis  ausgeführt  und  dabei  auch  Experimente  über  die  künstliebe 
Erzeugung  einer  croup5sen  Entzündung  durch  chemische  Reizmittel 
angestellt.  In  diesem  Aufsatz  schreibt  er  folgendermassen :  „Neuer- 
dings hat  Ottomar  Bayer^*)  gegen  Reitz,  welcher  die  alten  Ver- 
suche zum  Zweck  mikroskopischer  Untersuchungen  wiederholt  hatte, 
behauptet,  dass  die  Injection  von  Ammoniak  nur  zu  einer  hochgra- 
digen katarrhalischen  Entzündung  führe.  Das  Exsudat  bilde  aller- 
dings zusammenhängende  Stücke,  welche  makroskopisch  wie  Cronp- 
membranen  aussehen,  es  aber  dem  mikroskopischen  Befunde  nach  nicht 
seien.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Bei  Versuchen  mit  Ter- 
schiedenen  chemischen  Reizmitteln  erhielt  ich  in  einzelnen  Fällen  — 
besonders  nach  Injection  von  0,2  6rm.  Sublimatlösung  (1 :  120)  in 
die  Trachea  —  Membranen,  welche  ein  deutliches,  feinfaseri- 
ges Netzwerk  mit  an  einzelnen  Stellen  reichlichen,  an 
andern  auch  sehr  spärlichen  Eiterkörperchen  zeigten  und  roo 
echten  Croupmembranen  nicht   zu  unterscheiden  waren.    Sie 


*)  Enlenburg,  Die  Lehre  von  den  schSdliohen  und  giftigen  Qaaen. 
**\  Ueber  die  Versuche,  croapOae  Eotzüodangen  der  RespiratiODSorgAoe 
künstiieh  za  erzeogen.    Archiv  fttr  Heilkunde.  IX.  S.  S5. 
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liessen  sieb  als  Ganzes  in  chromsaurem  Kali  zu  festen  Körpern 
erhärten,  was  auch  bei  dem  cohärentesten  Schleim  nicht 
gelingt.''  Nach  diesen  Resultaten  kann  es  wohl  nicht  in  Frage 
stehen,  dass  es  Trendelenburg  gelungen  ist,  die  Angriffe  Bayer's 
gegen  Reitz  zurückzuweisen,  und  sie  könnten  wohl  selbst  noch  aus- 
reichend erscheinen,  auch  die  von  Mayer,  die  nichts  Neues  zur 
Sache  gebracht  haben,  zu  widerlegen.  Da  mich  nun  aber  jene  Un- 
tersuchungen gegenwärtig  in  erster  Linie  berühren,  so  fand  ich  mich 
veranlasst,  diese  Versuche  zu  revidiren  und  im  Verein  von  unbethei- 
ligten  Forschern  die  Resultate  derselben  mit  den  Angaben  des  Herrn 
Dr.  Mayer  der  genauesten  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Zu  diesem  Zwecke  nahm  ich  die  alten  Experimente  wieder  vor 
und  glaube  durch  alle  uns  bis  jetzt  möglichen  Prüfungsmittel  die- 
selben zum  exacten  Abschluss  gebracht  zu  haben.  Ich  wählte  zwei 
Kaninchen,  legte  die  Trachea  bloss  und  brachte  durch  einen  kleinen 
3—4  Mm.  langen  Einstich  5 — 6  Tropfen  einer  9pctigen.  Ammoniak- 
lösung in  dieselbe.  Die  auf  diesen  Eingriff  erfolgenden  unmittelbaren 
und  spätem  Erscheinungen  waren  dieselben,  wie  ich  früher  beschrie- 
ben. Die  Thiere  gingen  nach  30—36  Stunden  unter  den  Erschein- 
ungen hochgradiger  Athemnoth  zu  Grunde. 

Da  der  differente  Punkt  unserer  Untersuchung  vorwiegend  in 
dem  Endproduct  des  erzeugten  Krankheitsvorgangs  liegt,  so  verglich 
ich  vor  Allem  dieses  mit  den  Angaben,  welche  hierüber  von  Mayer 
vorliegen.  Herr  Prof.  v.  Ziemssen,  Prof.  Voit  und  Prof.  R ü din- 
ge r  hatten  die  Freundlichkeit,  den  Untersuchungen  ihr  Interesse 
zuzuwenden. 

Wie  bei  meinen  vor  6 — 7  Jahren  ausgeführten  Versuchen  war 
es  auch  bei  diesen  zwei  Kaninchen  zur  Bildung  jener  grauweissen, 
derben,  elastischen,  häutigen  Auflagerungen  gekommen, 
welche  in  ihrem  physikalischen,  chemischen  und  histolo- 
gischen Verhalten  vollkommen  mit  jenen  Pseudomembranen 
übereinstimmten,  die  wir  als  Groupmembranen  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind.  Der  Dickendurchmesser  dieser  Häute  betrug 
etwas  über  1  Mm.  und  verjüngte  sich  gegen  die  Tiefe  der  untern 
Luftwege  zu,  um  in  den  oberen  Partien  der  beiden  Bronchialstämme 
in  feinem  Gerinnsel  und  eitrigem  Belag  sich  aufzulösen.  Sie  standen 
nur  in  lockerer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  und  konnten  leicht 
als  zusammenhängende,  röhrenförmige  Membranen  von 
derselben  abgehoben  werden;  die  Schleimhaut  selbst  war  massig 
geschwellt,  ihres  Epithels  entblösst,  stark  injicirt  und  mit  zahlreichen 
capillären  Hämorrhagien  durchsetzt,  aber  sonst  vollkommen  glatt 

DcnUehea  Archlr  f.  kltn.  Medlcln.  Bd.  XIV.  14 
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und  ohne  jede  Spur  von  Änätzung  und  Substanzverlust. 
Der  Sectionsbefund  bei  beiden  Kaninchen  stimmt  somit  vollkommen 
mit  den  früheren  Ergebnissen  überein. 

Untersuchen  wir  nun  die  Angaben,  welche  Mayer  gegen  diese 
Tbatsachen  vorgebracht  hat:  Mayer  gibt  zu,  dass  diese  „scheinbare" 
(Schein-)PBeudomembran  in  allen  Eigenschaften  von  einer  echten 
Groupmembran  makroskopisch  „kaum"  zu  unterscheiden  ist 
Was  ihr  Vorkommen  und  ihre  Ausbreitung  anbelangt,  so  sagt  er: 
„Nicht  immer  trifft  man  sie  in  zusammenhängender^  röhrenförmiger 
Gestalt  an,  sondern  häufig  treten  uns  dafür  nur  in  sei  weise  zer- 
streute Massen  entgegen,  die  massig  über  das  Niveau  hervorragen 
und  von  äusserst  lockerer,  oft  breiartiger  Consistenz  sind/ 
Offenbar  stehen  diese  Erscheinungen  nicht  im  mindesten  Widerspruch 
mit  jenen  Veränderungen,  welche  wir  bei  einer  croupösen  Entzün- 
dung in  der  Luftröhre  zu  finden  Gelegenheit  haben,  und  ich  erinnere 
mich  auf  ein  paar  Fälle,  in  welchen  sich  solche  inselförmige  Auf- 
lagerungen neben  wirklichen  Croupmembranen  in  der  Luftröhre  von 
Kindern  beobachtete;  hier  speciell  sprechen  sie  nur  dafür,  dass  das 
Experiment  nicht  vollkommen  gelungen  ist. 

Ferner:  „Namentlich  den  Kehlkopf,  wenn  es  in  demselben  nicht 
überhaupt  nur  bei  der  erwähnten  Schwellung  seiner  Schleimhant  und 
einer  schleimartig-eitrigen  Secretion  bleibt,  findet  man  nie  von 
einer  solchen  zusammenhängenden  Masse  bedeckt,  sondern  es  haben 
sich  in  demselben  nur  einige  gelblichweisse,  nicht  scharf 
umschriebene  Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung  etablirt,  die 
sich  massig  über  die  Schleimhautfiäche  erheben." 

Ich  weiss  nicht,  wie  viele  Experimente  Mayer  angestellt  hat 
und  wodurch  er  sich  veranlasst  sah,  in  Betreff  des  Kehlkopfes  hier 
ein  so  apodiktisches  nie  auszusprechen,  aber  in  allen  meinen  früheren 
und  in  den  zwei  Versuchen,  die  ich  eben  zur  Probe  vorgenommen 
hatte,  war  das  Resultat  gerade  das  entgegengesetzte,  sowohl  der 
Kehlkopf  wie  die  Trachea  war  bei  diesen  Kaninchen  in  der- 
selben Weise  wie  früher  mit  ca.  1  Mm.  dicken  Membranen  be- 
deckt, die  leicht  abgehoben  und  in  der  überzeugendsten  Weise 
demonstrirt  werden  konnten,  v.  Ziemssen^  Voit,  Rüdinger 
hatten  diese  Befunde  gleichfalls  mit  den  Maye raschen  Angaben  zu 
vergleichen  die  Güte. 

Auch  der  Kehldeckel  war  von  einer  Exsudatschicht  be- 
deckt;  die  als  ein  dünnes,  aber  deutlich  elastisches 
Häutchen  abgehoben  werden  konnte.  Es  ist  klar,  dass  man  schon 
von  vornherein  eine  Erkrankung   des   Kehlkopfes   erwarten  durfte, 
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wenn  man  bedenkt,  dass  mit  der  ersten  Exspiration  des  Tbieres 
Ammoniakfltlssigkeit  und  Ammoniakdämpfe  dureb  den  Keblkopf  aus- 
gestossen  wurden  und  ibre  scbädliebe  Einwirkung  ausüben  mussten. 
Wenn  nun  Mayer  in  gar  keinem  seiner  Experimente^  und  er  spricbt 
docb  gewiss  nur  nacb  Beobaebtungen  aus  diesen,  eine  Eeblkopf- 
erkrankung  wabmabm  und  ibre  Möglicbkeit  geradezu  negirt,  so 
möchte  man  daran  denken^  dass  keines  seiner  Experimente  mit  jenen 
von  Reitz,  Trendelenburg  und  den  meinigen  identificirt  werden 
kann. 

Bei  der  Prüfung  der  pbysikaliscben  Eigenscbaften 

fand  Mayer,  dass  diese  sebeinbaren  Pseudomembranen  bald  leicbt 
zerreisslicb,  bald  von  derber  Consistenz  waren.  „Beim  Zerzupfen 
zeigt  diese  Masse  niebt  jene  der  Groupmembran  ebarakteristi- 
8che  Elasticität,  indem  sie  niebt  wie  diese  bei  gewaltsamer  Aus- 
dehnung plötzlich  reisst  und  quere  Rissstellen  zeigt,  sondern 
sich  leichter  zerbröckelt  und  oft  zunderartig  bricht"  (S.  517). 
Leider  haben  auch  hier  unsere  Untersuchungen  zu  ganz  entgegen- 
gesetzten Resultaten  gefuhrt.  Wir  konnten  nacb  den  sorgfältigsten 
physikalischen  Bestimmungen  jene  Eigenschaften  diesen  Membranen 
unmöglich  zutbeilen,  wollten  wir  die  bis  jetzt  üblichen  physika- 
lischen Bezeichnungen  noch  weiter  beibehalten.  Hier  wäre  es  wieder 
von  vornherein  erwünscht  gewesen,  welches  Zahlenverbältniss  Herrn 
Mayer  bei  seiner  Schilderung  „  zunderartig "  zu  Grunde  gelegen  bat, 
d.  h.  unter  wie  vielen  vollständig  gelungenen  Experimenten  kam 
diese  zunderartige,  zerreissliche  Auflagerung  vor,  und  in  wie  vielen 
Fällen  traf  er  auf  derbere  Consistenz  derselben.  Bei  jenen  Kanin- 
chen, bei  welchen  ich  erfolgreich  operirte,  traf  ich  immer  auf  eine 
derbe  elastische  Membran,  wie  ich  sie  an  andern  Orten  aus- 
führlich schilderte.  Bei  unseren  Probeversuchen  war  von  jenen  nach 
Mayer  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  nichts  zu  entdecken. 
Eine  ca.  1  Mm.  dicke,  grauweisse  Pseudomembran  überdeckte  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Trennte  man  durch 
einen  queren  Einriss  oder  Einschnitt  den  Zusammenhang  dieser 
Membran  und  hob  mit  einer  Präparirnadel  das  eine  oder  andere 
Ende  derselben  in  die  Höhe,  so  iertrug  sie  eine  Dehnung  von  ca. 
1—2  Mm.  beim  Emporheben  von  dem  unterliegenden  Schleimhaut- 
gewebe und  kehrte,  wenn  man  sie  losliess,  wieder  in  ibre  frü- 
here Lage  zurück;  wurde  die  Dehnung  zu  weit  oder  zu  gewalt« 
sam  ausgeführt,  so  riss  dieselbe  plötzlich  und  die  getrennten 
Theile  lagerten  sieh  wieder  auf  der  Schleimhaut  in   alter  Weise 
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nebeDeinander.  Auch  beim  Zerzupfen  auf  dem Objectträger  trat 
diese  plötzliche  Trennung  der  Theile  ein:  ein  Dehnen  mit  blei- 
bendem Verschieben  der  Theile,  wie  dies  bei  nicht  elastischer 
Masse  der  Fall  ist,  war  nie  zu  erreichen.  Untersuchte  man  diese 
so  abgerissenen  Stückchen  unter  dem  Mikroskop,  so  zeigten  sie,  auch 
wenn  sie  noch  so  zerkleinert  wurden,  jederzeit  scharfe  Bruchi^oder, 
wie  man  sie  nur  bei  echten  Groupmembranen  beobachten  kann,  uod 
jene  fadenförmig  auseinander  gezogenen  Massen,  wie  sie  bei  so  prä- 
parirten  Objecten,  wenn  die  Kittsubstanz  aus  Schleim  besteht,  ge- 
funden werden,  waren  nirgends  zu  entdecken.  Was  endlich  jene 
physikalischen  Eigenschaften  anbelangt,  welche  wir  unter  den  Be- 
griffen „breiig,  zunderartig  zerreisslich "  zusammenfassen,  so  hatten 
wir  bei  den  vorliegenden  Präparaten,  wie  ich  bei  den  früheren,  keine 
Gelegenheit,  sie  als  passende  Bezeichnung  zu  verwerthen. 

Unter  dem  Mikroskop 

sah  Mayer  bei  seinen  Zerzupfungspräparaten  eine  erhebliche  Menge 
von  moleculären  Massen,  krümliche  Zellenreste,  Körnchenhaufen  und 
Kömerzellen,  während  eine  Masse  von  Pilzen  in  üppiger  Vegetation 
begriffen  war,  lange  Fäden  austrieb  und  dichte  Büschel  bildete,  nir- 
gends war  aber  eine  Substanz  vorhanden,  die  auch  nur  annähernd 
als  Faserstoff  bezeichnet  werdep  konnte ;  dagegen  traf  er  an  Schnitten 
erhärteter  Präparate  zwischen  jenen  Elementen  häufig  zarte  Fasern 
und  feine  Netze  von  Schleim  gebildet,  ja  im  Verein  mit  den  Pilzen 
bildete  der  letztere,  der  Schleim,  oft  eine  dichte  verfilzte  Masse, 
von  der  nur  an  den  dünnsten  Partien  die  erwähnten  Zellenformen 
eingeschlossen  waren.  An  einer  andern  Stelle  bemerkt  Mayer: 
„  Der  reichliche  Schleim,  der  allen  diesen  Elementen  als  Kittsubstanz 
dient  und  in  Erhärtungsflüssigkeiten  körnig  oder  faserig  gerinnt 
(vergleiche  oben  Trendelenburg:  Erhärtung  betreffend),  kann  an 
feinen  Querschnitten  manchmal  ein  äusserst  zartes  Gitterwerk  bildeo, 
welches  mit  den  eingeschlossenen  Zellen  dem  beim  Group  vorhande- 
nen Netzwerk  an  Aehnlichkeit  täuschend  nahe  kommt.  Zuweilen 
glaubt  man/  fährt  Mayer  fort,  „dickere  homogene  Leisten 
oder  Balken  wahrzunehmen,  welche  wir  als  die  beim  Gerinnen 
des  Schleims  comprimirten  und  zusammengesinterten  restirenden 
Zellenleiber  ansprechen  müssen. ''(I) 

Bei  diesem  Befund  ist  vor  Allem  zu  bedauern,  dass  Herr 
Mayer  seine  Kaninchen  an  Orten  aufbewahrt  hielt,  deren  Atmo- 
sphäre so  sehr  von  Pilzsporen  und  Bakterien  angefüllt  war,  dass  es 
auf  den  Pseudomembranen   dieser  Thiere    zu   solcher,   nach  seiner 
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Beschreibung  massenhafter,  Pilzvegetation  kam,  wodurch  nothwen- 
digerweisse  die  Präparate  verunreinigt  wurden. 

Ich  konnte  ausser  einer  massigen  Zahl  von  Mikrococcen  und 
Stäbchenbakterien  niemals  solche  Pilzvegetationen  an  Präparaten,  die 
frisch  den  Thieren  entnommen  wurden,  auffinden.  Ebenso  ist  es 
sehr  unklar  und  wir  müssen  die  Frage  wohl  Botanikern  zu  ent- 
scheiden überlassen,  was  das  für  Pilze  waren,  welche  in  der  Tiefe 
dieser  oft  über  t  Mm.  dicken  Pseudomembranen  lange  Fäden,  oder, 
wie  Mayer  an  einem  andern  Ort  sich  ausdrückt^  Schläuche  aus- 
treiben, die  mit  dem  geronnenen  Schleim  feine  Netze  und  dicht  ver- 
filzte Massen  bildeten.  Ich  kann  mich  an  keine  Pilzform,  weder 
bei  künstlichem  Croup  noch  bei  ausgebreiteter  Diphtherie  erinnern^ 
welche  in  der  Tiefe  dieser  Exsudate  Fäden  und  Schläuche  ausge- 
getrieben  hätte,  und  auch  bei  den  bewährtesten  Forschern,  v.  Reck- 
linghausen, Klebs,  Eberth,  Waldeyer,  Orth  etc.  habe  ich 
mich  vergebens  nach  diesen  Gebilden  umgesehen.  Nur  ganz  auf  der 
Oberfläche  solcher  Häute  traf  ich  nach  längerem  Bestehen  der  Ex- 
Budatmassen  Oidiumformen,  septirte  Fäden  mit  kömigem  Plasma- 
inhalt, oder  jene  Formen  von  Leptothrix,  welche  Cohn  als  Bacillus 
beschrieben  hat;  wo  ich  sonst  in  der  Tiefe  der  Membranen  und  Ex- 
Budatgerinnung  pflanzliche  Organismen  fand,  waren  es  Micrococcus- 
ailen  und  Bact.  termo  in  seinen  kleinsten  Formen,  und  schon  sehr 
selten  Bact.  lineol.  Dass  bei  bestimmten  Krankheiten  andere  Bak- 
terienformen im  Blut  und  in  den  Geweben  sich  finden,  gehört  nicht 
hierher.  Da  Mayer  keine  Abbildung  gebracht,  auch  keine  weiteren 
Angaben  gemacht  hat,  wie  diese  schlauchtreibenden  Wesen  ausge- 
sehen haben,  von  welchem  Querdurchmesser  sie  waren,  ob  septirte 
Fäden  mit  oder  ohne  Plasmainhalt  vorhanden,  ob  sie  einfach  oder 
doppelt  contourirt  waren,  so  glaube  ich,  dass  er  sie  als  zarte,  feine 
Fasern  beobachtet  hat,  die  man  in  andern  Fällen  als  Fibrin-  oder 
Schleimfasern,  wenn  man  sie  nothwendig  hat,  aufführen  kann. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  sowie  in  den  Probeversu- 
chen war  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  sowohl 
der  Zerzupfungspräparate  wie  der  erhärteten  Durchschnitte  in  keiner 
Weise  specifisch  verschieden  von  jenen  echter  Groupmembranen. 
Wie  schon  erwähnt,  wurden  auch  bei  noch  so  sorgfältiger  Zerzupfung 
immer  nur  Partikelchen  mit  scharfem  Bruch,  wenn  ich  diese 
Bezeichnung  gebrauchen  darf,  losgelöst,  und  es  gelang  nicht,  durch 
Dehnung  und  Zerrung  die  Theilchen  so  von  einander  zu 
verschieben  und  in  dünnste  Schichten  auszubreiten,  wie 
das  bei  schleimig-eitriger  Masse  leicht  geschehen   kann. 


210  X.  Oertel 

Daher  war  auch  das  erste,  was  unter  dem  Mikroskop  auffiel,  immer 
wieder  eine  gewisse  compacte  Masse,  in  welcher  Zeilen  oder 
structurlose  Schollen  und  Partikelchen  meist  ohne  scharfe  Contouren 
zu  erkennen  waren.  Nur  an  den  Rändern  traten  bei  gttnstigem 
Bruch  einzelne  mehr  oder  weniger  lange  Fasern  oder  dickere 
Zacken  mit  eigenartigem  Glanz  hervor,  so  dass  wohl  fttglieh 
nach  diesen  Gebilden  auf  die  Zusammensetzung  des  Ganzen  ge- 
schlossen werden  durfte:  Jene  dem  Schleim  eigenthümliche, 
zähflüssige,  glashelle  und  feinstreifig  schattirte  Zwi- 
schensubstanz zwischen  den  zelligen  Gebilden  [konnte 
in  keiner  auch  nur  irgendwie  bemerkenswerthen  Weise 
aufgefunden  werden.  Wo  in  frischen  Präparaten  deutlich 
Schleim  nachgewiesen  werden  konnte^  war  er  gewiss  in  keiner 
grösseren  Menge  vorhanden,  als  wie  wir  ihn  bei  Croupmembranen 
überhaupt  anzutrefifen  gewohnt  sind.  Ausserdem  war  auf  der  Ober- 
fläche dieser  Präparate,  je  nachdem  die  Membranen  früher  oder  spä- 
ter zur  Untersuchung  kamen,  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von 
Micrococcus  ausgebreitet,  während  Bact.  termo  und  Bact.  lin.  in  der 
Zusatzflüssigkeit  sich  bewegten. 

Wenn  schon  diese  ersten  Untersuchungen  keinen  Zweifel  mebr 
übrig  Hessen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Schleim,  sondern  mit 
einer  geronnenen  Exsudatmasse  zu  thun  haben,  so  konnte 
man  sich  an  Querschnitten  erhärteter  Präparate  vollkommen  davon 
überzeugen. 

Zur  deutlicheren  Darstellung  erlaube  ich  mir  auf  zwei  Abbil- 
dungen von  solchen  Durchschnittspräparaten  hinzuweisen,  vondenea 
die  eine  (Taf.  1.  B.  Fig.  1)  früheren  Präparaten  entnommen  ist,  während 
die  zweite  (Taf.  I.  B.  Fig.  2)  den  Probeversuchen  angehört  leh  kann 
deshalb  in  Bezug  auf  die  erste  Abbildung  auf  meine  frühere  Be- 
schreibung zurückverweisen  und  beschränke  mich  hier  auf  die  mi- 
kroskopische Analyse  der  in  Weingeist  erhärteten  Probeolyecte. 

Die  oberste  Schicht  dieses  Durchschnitts,  dem  untern  Dritttbeil 
der  Trachea  entnommen,  besteht  aus  moleculären  Massen,  hellglän- 
zenden, rundlichen  oder  mehr  länglichen  polygonalen  Schollen  und 
Klümpchen  und  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  jungen  Zellen, 
Eiterkörperchen,  zwischen  denen  sich  einzelne  Bakterienfonnen  ein- 
genistet hatten.  Unter  diesen  zerfallenen  Massen  traten  bei  weiterer 
Untersuchung  alsbald  längere  und  ziemlich  breite  hellglänzende  Kör- 
per heraus,  welche  sich,  wie  man  unter  den  Trümmerhaufen  stellen- 
weise finden  konnte,  mit  einander  verbanden,  bis  sie  als  mannigfaltig 
gestaltete  Balkenwerke  unter  dieser  obersten   Lage   zum  Vorschein 
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kamen.  Von' jetzt  an  (Fig.  2  a)  breitet  sieb  ein  weit  ausgedehntes, 
eigenartig  amyloidglänzendes  Balkenwerk*)  horizontal  oder  wellen- 
förmig, mehr  in  aufsteigenden  Zügen  verlaufend,  aufs  mannigfachste 
anastomosirend  aus.  Erst  sind  es  horizontal  verlaufende,  meist  durch 
kurze  QuerstUcke  in  verschiedenen  Zwischenräumen  sich  verbindende 
Balken,  welche  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  engmaschiges  OefUge 
darstellen.  Zwischen  diesen  Balken  finden  sich  weiter  nach  abwärts 
auf  weite  Strecken  hin  in  verschiedenen  Ausläufern  sich  fortsetzende 
oder  miteinander  gleichfalls  durch  kurze  Verbindungen  anastomosi- 
rende  Platten,  welche  die  mehr  horizontal  verlaufenden  Schichten 
erst  verschiedenartig  durchsetzen  und  zuletzt  eine  ausgedehnte  Lage 
verschieden  gestalteter  massiger  Platten  und  Balken  darstellen.  Nicht 
selten  werden  diese  Platten  und  Balken  in  ausgezeichneter  Weise  in 
den  untersten  Schichten  aufgefunden.  Dieses  ganze  Balkengerüste 
in  seiner  weitesten  Ausdehnung  wird  auf  verschiedenen  Durchschnitten 
entweder  vollkommen  frei  von  zelligen  Elementen  getroffen  oder  es 
sind  nur  einzelne,  mehr  oder  weniger  veränderte  EiterkOrperchen  in 
dem  Gefttge  eingeschlossen.  Nur  selten  fand  sich  an  andern  Prä* 
paraten  und  meist  nur  in  der  obersten  Schicht  eine  grössere  Anhäu- 
fung von  Zellen,  oft  gleichfalls  verschiedenartig  verändert,  indess 
auch  hier  wieder  die  mittleren  und  tieferen  Schichten  zellenfrei  sich 
verhielten. 

Dringt  man  bei  fortschreitender  Untersuchung  weiter  in  die 
Tiefe,  so  trifft  man  bald  allenthalben  auf  eine  überall  fast  gleich 
breite,  ganz  charakteristische  Schicht  (Fig.  1  u.  2  b),  welche  mit  dem 
überliegenden  Balkenwerk  in  innigem  Zusammenhang  steht  und  an 
einzelnen  Stellen  in  dasselbe  überzugehen  scheint.  Diese  Schicht 
besteht  aus  einer  ein-  oder  mehrfachen  Lage  höchst  verschiedenartig 
gestalteter  Zellen  und  Zellenreste,  welche  je  nach  ihrem  Längen- 
durchmesser theils  neben-  theils  übereinander  zu  stehen  kommen. 
Die  Form  dieser  zelligen  Gebilde  und  Fragmente  ist  im  höchsten 
Grad  unregelmässig,  es  kommen  rundliche,  ovale,  polygonale,  cylin- 
derförmige,  birnförmige  Gestalten  vor,  die  gleichfalls  wieder  in  der 
sonderbarsten  Anordnung  gruppirt  sind,  aber  immer  so,  dass  sie  eine 
bestimmte  Höhe  dieser  Schicht  nirgends  überschreiten.  Zwischen 
diesen  zelligen  Elementen  Hessen  sich  verschieden  breite  Balken  und 
Fortsätze  der  aufliegenden  Faserstoffgerinnung  verfolgen  und  theil- 
weise  fanden  sich  einzelne  durch  eigenthümlichen   Glanz   besonders 


♦)  Vergl.  Nasfliloff,  üeber  Diphtheritis.    Virch.  Archiv.  L.  4.  S.  566. 
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bemerkbare  Schollen  zwischen  denselben.  Je  nach  ihrer  Grösse 
liegen  die  verschiedenartigen  Elemente  meist  mit  ihrem  zur  Schleim- 
hautoberfläche mehr  oder  weniger  vertical  gerichteten  längsten  Durch- 
messer entweder  zwei-  oder  dreifach,  seltener  ftlnf  bis-  sechsfach 
übereinander,  während  an  andern  Stellen  cylinder-  oder  birnförmige 
Zellen  palissadenförmig  nebeneinander  gereiht  sind.  Hier  kommt  es 
nun  nicht  selten  vor,  dass  die  bimförmigen  Anschwellungen  solcher 
Zellen  entgegengesetzt  zu  einander  gerichtet  sind,  so  dass  bei  der 
einen  Zelle  die  Anschwellung  nach  oben,  bei  der  andern  nach  ab- 
wärts gerichtet  ist,  oder  es  finden  sich  tiber  oder  unter  dieser  An- 
schwellung ein  oder  zwei  rundliche  oder  polygonale  Zellen.  Be- 
trachtet man  die  einzelnen  Elemente  in  dieser  Schicht  ftlr  sich,  so 
haben  sie  trotz  ihrer  Verschiedenheit  doch  fast  die  gleiche  histolo- 
gische Structur :  sie  erscheinen  scharf,  nicht  selten  doppelt  contourirt 
und  mit  körnigem,  krümeligen  Inhalt  ausgefüllt,  nur  in  einzelnen 
sind  ein  oder  zwei  deutliche  Kerne  enthalten  uud  lassen  Lymph- 
oder Eiterkörperchen  erkennen.  Die  Elemente  dieser  ganz  in  glei- 
cher Breite  sich  hinziehenden  Schicht  sind  die  durch  die  Ammo« 
niakwirkung  veränderten  Epithelien  und  deren  Fragmente, 
zwischen  welchen  noch,  aber  nur  stellenweise,  Lymph-  und  Eiter- 
körperchen  angetroffen  werden.  Die  zellige  Schicht  selbst  liegt 
unmittelbar  auf  dem  Schleimhautgewebe,  theilweise  auf  der  mehr 
oder  weniger  geschwellten  und  veränderten  Basalmembran  auf  (Fig. 
1  u.  2  c).  Untersucht  man  am  frischen  Präparate,  nachdem  man  die 
Pseudomembran  sorgfältig  abgelöst,  die  Oberfläche  der  blossgelegten 
Schleimhaut  oder  die  untere  Fläche  der  Pseudomembran,  so  bekommt 
man  jene  veränderten  und  theilweise  zerstörten  Zellen  isolirt  zur 
Beobachtung,  wie  ich  sie  bereits  an  andern  Orten  beschrieben  und 
abgebildet  habe.  Es  drang  hier  also  die  gerinnfähige  Exsudat- 
flüssigkeit durch  die  von  Ammoniak  verschiedenartig  veränderten 
oder  zerstörten  Epithelzellen,  ohne  dass  die  auf  dem  subepithelialen 
Gewebe  auflagernden  Zellen  und  Zellenreste  von  der  herausquellen- 
den Flüssigkeit  aufgehoben  oder  fortgeschwemmt  wurden.  Bei  länger 
dauerndem  Process  scheint  übrigens  ein  verschieden  rascher  Trans- 
port dieser  Theile  immer  noch  stattfinden  zu  können.  So  fand  ich 
in  mehreren  Präparaten  anderer  Versuchsthiere  diese  Zellenschichten 
gar  nicht  mehr  vorhanden  und  das  fibrinöse  Balkengerüst  lag  un- 
mittelbar auf  dem  subepithelialen  Gewebe  auf,  indess  an  andern 
Stellen  eine  ein-  oder  zweireihige  Lage  meist  rundlicher,  ovaler  oder 
polygonaler  Zellen  noch  vorhanden  war.  In  solchen  Fällen  fand  ich 
nicht  selten  eine  breite,  zackige,  fibrinöse  Leiste,  die  von  der  noch 
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vorhandenen  spärlichen  Zellenschicbt  wie  aufgehoben  erschien,   auf 
weite  Strecken  des  subepithelialen  Gewebes  hin  aufgelagert. 

Was  endlich  das  subepitheliale  und  muköse  Gewebe  tlberhaupt 
anbelangt^  so  fand  sich  in  den  vorliegenden  Präparaten  der  beiden 
Probeyersuche  massige  Infiltration  von  jungen  Zellen  und  Eiter- 
körperchen  neben  capillärer  Bämorrhagie  in  derselben  Weise,  wie 
ich  solche  Befunde  bereits  früher  beschrieben  habe. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  ist  nun  abgesehen  von  der 
Widerlegung  der  von  Mayer  erhobenen  Behauptungen  für  die  crou- 
pöse  Entzündung  überhaupt  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Es 
zeigt  siciwiD  diesen  Präparaten  ein  ganz  exquisites  Faserstoffexsudat 
als  dickes  massiges  Gefüge  von  anastomosirenden  Platten  und  Balken 
80  ausgesprochen,  wie  man  es  nur  in  den  höchsten  Graden  von 
Faserstoffausscheidung  auf  der  Schleimhautoberfläche  beobachten 
kaDD.  Es  ist  ein  Product,  wie  es  weniger  in  der  Trachea  so  massen- 
haft gefunden  wird,  sondern  meist  nur  bei  fibrinösen  Ausscheidungen 
in  der  Racbenhöhle,  auf  dem  Kehlkopf  und  auf  den  Stimmbändern 
auftritt.  In  jenen  Fällen,  wo  ich  diese  Exsudate  in  der  Tiefe  der 
Trachea  fand,  waren  es  meist  intensive  Fälle  von  epidemischer 
Diphtherie  bei  Erwachsenen;  ausserdem  beobachtete  ich  es  bei 
pseudomembranöser  Pbaryngo-Laryngitis  und  Tracheitis,  sogenannter 
secundärer  Diphtherie  bei  Typhus  und  Scharlach.  Hier  erfolgte 
dasselbe  pathologische  Product  auf  die  Einwirkung  von  Aetz- 
ammoniak  auf  die  Trachealschleimhaut  zweier  Kaninchen  so  voll- 
kommen übereinstimmend  mit  jenen  pathognomischen  Auflagerungen, 
dass  man  die  histologische  Identität  beider,  der  durch  Ammoniak 
erzeugten  und  der  durch  die  genannten  Krankheitsprocesse  hervor- 
gerufenen Membranen  zuzugeben  gezwungen  ist. 

Wie  also  Reitz  und  in  ganz  bestimmter  Weise  Trendelen- 
burg und  ich  ausgesprochen,  sind  die  jene  Membranen  zusammen- 
setzenden feinfasrigen,  mehr  oder  weniger  weitmaschigen  Netz-  oder 
dickeren  Balkenwerke  mit  ihren  eingelagerten  Zellen  und  Kernen 
Ton  echten  Croupmembranen  nicht  zu  unterscheiden  oder  „  kommen  ^ 
wie  Mayer  sich  ausdrückt,  „dem  b^i  Croup  vorhandenen  Netzwerk 
an  Aehnlichkeit  täuschend  nahe."  Das  hier  vor  Allem  den  Unter- 
schied bedingende  Moment  hat  Mayer  nicht  sowohl  in  den  histo- 
logischen Aufbau  als  vielmehr  in  die  chemische  Constitution 
der  Fasern  selbst  verlegt.  Er  behauptet,  dass  es  sigb  hier  nicht 
um  jene  gerinnfähige  Flüssigkeit  handle,  welche  wir  Fibrin  nennen, 
soudern,  dass  diese  Fasern  utid  das,  was  er  als  Kittsubstanz  für  die 
Zellen,  Zellenreste  und  Zellenleiber  betrachtet,  aus  Pilzen  und  aus 
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Schleim  bestehen.  Ausserdem  behauptet  er,  dass  jene  dicken, 
homogenen  Leisten  oder  Balken,  welche  man,  wie  ich  be- 
stätigen kann,  nicht  selten  zwischen  feineren  Fasern  verlaufen  sieht, 
nicht  homogen  sind,  sondern  als  die  beim  Grerinnen  des  Schleims 
comprimirten  und  zusammengesinterten  Zellenleiber  angesehen  wer- 
den müssen. 

Was  nun  diese  letztere  Behauptung  anbelangt,  so  glaube  ieb, 
dass  schon  ein  sehr  ungeübter  und  fahrlässiger  Beobachter  dazu 
gehören  muss,  um  mit  einem  guten  Instrument  und  genügender  Ver- 
grösserung  einen  Haufen  zusammengeballter  Zellen  fttr  homogene 
Leisten  und  Balken  anzusehen.  Man  kann  comprimirte,  polygonale 
Leberzellen,  wie  Dr.  Joseph  und  Htlttenbrenner*)  nachwiesen, 
ftlr  Spindelzellen  halten^  aber  eine  homogene  Masse  wird  daraus 
wohl  nie  entstehen.  Dann  wäre  es  doch  ausserordentlich  wunderbar, 
wie  in  dem  weiten  Lumen  der  Luftröhre,  wo  Raum  noch  fflr  viele 
Wesen,  schlauchtreibende  Pilze  etc.  ist,  gerade  die  Zellenleiber  so 
fest  comprimirt  werden  sollten,  dass  eine  gleichförmige  Masse  daraus 
würde,  während  neben  diesen  comprimirten  Zellenleibern  die  zarte- 
sten Fasern  und  Reiser  sich  baumförmig  verzweigen  und  ausbreites, 
ohne  dass  man  an  diesen  bemerkte,  dass  ihnen  irgend  welche  Ge- 
walt angethan  werde.  Ich  habe  daher  keinen  Grund,  diese  homo- 
genen Platten  und  Leisten,  die  ich  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
und  mit  den  schärfsten  Gläsern  immer  nur  als  homogen  gesehen 
habe,  für  Mosaikarbeit  anzunehmen.  In  Betreff  der  Pilze  habe  ich 
mich  bereits  ausgesprochen  und  kann  hier  nur  noch  hinzu- 
fügen, dass,  wo  ich  Oidium-  und  Leptothrixformen  gewöhnlich  neben 
Cryptococcus  oder  Fäulnissbakterien  in  Exsudatmassen  beobachtete, 
dieselben  nicht  mehr  in  derb  elastischer  Substanz  sich  fanden,  son- 
dern das  Exsudat  durch  eine  hochgradige  Zersetzung  bereit«  in  eine 
breiige  schmierige  Masse  aufgelöst  war. 

Die  letzte  Entscheidung  endlich,  ob  diese  Fasern,  diese  zu  einem 
zarten  Gitter-  und  Netzwerk  gerinnende  Eittsubstanz,  aus  Schleim 
bestehe,  wie  Mayer  ganz  positiv  annimmt,  oder  nicht,  werden  wir 
kaum  so  sicher  und  bestimmt  ^Is  hier  nothwendig  ist,  durch  das 
Mikroskop  treffen  können,  sondern  werden  zu  diesem  Zweck  den 
Weg  der 


*)  Joseph,  Ueber  den  Einfluss  chemischer  and  mechaniBcber  Reiie  tnf 
das  Lebergewebe.    Inaug.-Diss.  1868. 

V.  Hattenbrenner,  Ueber  die  Gewebsveränderungen  in  der entzSodeten 
Leber.    Stadien  a.  d.  Inst.  f.  exp.  Path.  von  Stricker.    I.    Wien.  1870. 
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ehemischen  Analyse 

betreten  müssen.  Wenn  man  in  der  Arbeit  von  Mayer  immer 
wieder  liest,  „dass  wir  gesehen  haben,  dass  jene  an  Erhärtungs- 
präparaten zuweilen  sichtbar  gewordeneu  Netz-  und  Gitterwerke  nicht 
aus  Faserstoff,  sondern  aus  Schleim  gebildet  werden, ""  so  sollte  man 
glauben,  dass  Mayer  ganz  gründliche  chemische  Untersuchungen 
angestellt  habe.  Von  dem  ist  jedoch  keine  Rede.  Es  findet  sich 
nur  die  Angabe,  „  dass  diese  Eittsubstanz  in  frischem  Zustand,  ihrem 
Verhalten  gegen  Essigsäure  nach,  als  Schleim  bezeichnet  werden 
mtlsse,^  und  an  einer  andern  Stelle,  „dass  sie  auf  Essigsäurezusatz 
opak,  kömig  oder  faserig  gerinnf  Ausserdem  könnte  man  noch 
die  Imbibitionsversucbe,  die  Mayer  vornahm,  als  chemische  Belege 
gelten  lassen,  wenn  nicht  alle  diese  structurlosen,  gerinnfähigen 
Exsudatmassen  durch  Carniin  schlecht  gefärbt  wUrden,  und  das 
hauptsächlich  schön  rothe  Colorit  dieser  Präparate  von  der  Menge 
der  eingelagerten  Zellen  herrühren  und  ein  Vorwiegen  jener  andern 
Substanzen  diese  Färbung  proportional  beeinträchtigen  würde. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  diese  fasrige,  netzförmig  geronnene 
Exsudatmasse,  die  weitaus  den  Hauptbestandtheil  der  ganzen,  derben, 
elastischen  Pseudomembran  darstellte,  aus  Schleim  oder  gerinnfähiger 
Eiweisssubstanz,  fibrinösem  Exsudat  bestehe,  beschloss  ich  die  frischen 
Präparate  und  vergleichsweise  zähschleimige,  dicht  mit  Eiterkörper- 
chen  vermischte  Sputa  Herrn  Prof.  V  o  i  t  vorzulegen  und  die  Analyse 
im  hiesigen  physiologischen  Institut  auszuführen.  Herr  Prof.  Yoit, 
der  sich  lebhaft  für  die  Sache  interessirte,  nahm  die  Untersuchung 
selbst  vor  und  das  Ergebniss  derselben,  das  mit  meinen  früheren 
Untersuchungen  über  Löslichkeitsverhältnisse  der  Pseudomembranen 
(vergl.  V.  Ziemssen,  Handb.  f.  spec.  Path.  u.  Therap.  IL,  epid. 
Diph.,  S.  657)  vollkommen  übereinstimmte,  ist  folgendes: 

A.  Pseudomembranen  aus  der  Trachea  der  operirten 

Kaninchen. 

1)  Ein  ca.  5--6  Mm.  im  Durchmesser  haltendes  Stück  einer 
Pseudomembran,  in  massig  concentrirte  Essigsäure  gebracht,  rollt  sich 
etwas,  quillt  auf  und  wird  nach  6 — 8  Minuten  durchscheinend, 
dicklich;  nach  10  —  12  Minuten  lösen  sich  einzelne  Flocken  ab ;  nach 
24  Stunden  im  Brütraum  bleibt  nur  mehr  ein  dünnes,  ganz 
durchsichtiges  Häutchen  zurück. 

In  seinen  chemisch-physiologischen  Versuchen  über  Diphtherie 
betont  schon  Küchenmeister  dieses  starke  Aufquellen  und  Durch- 
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gwerden  der  echten  Croupraembraneo  (Oestr.  Zeischr.  f.  prakt. 

uude.  IX.  13.  15.  1863). 

i^a  zeigt  also  hier  unsere  künstliche   Croupmembran   dasselbe 

ilten,  welches  Küchenmeister  bereits  vor  elf  Jahren  bei  ni- 

hcD  Croupmembranen  aufgefunden  bat. 

I)  Ein  gleich  grosses  ätUck,  mit  0,3  procentiger  Salzsäure  in 

aum  aufbewahrt,  quillt  nach  24  Stunden  etwas  auf,  bleibt  aber 

rebsichtig  und  keine  Flocken  haben  sieb  abgeltist. 

I)  Zwei  solche  StUcke  mit  0,3  procentiger  Salzsäure  und  einiges 

en  des  Glycerinauszugs   der  Magenschleimhaut  des   Schweim 

1  im  Brutraum  nach  längstens   einer  Stunde,   da  nirbt 

r  nachgesehen  wurde,  vollkommen  aufgelöst 

B.    Schleim. 
)  Eine  vielleicht  1  Com.  ausfüllende  Menge  Schleims  wird  in 
ntrirte  Essigsäure  gebi-acht   und  gleichfalls  iu   den  BrOtrauni 
11t;    nach    48  Stunden    ist  die  Masse  nur    compacter, 
8,  undurchsichtig  und  löst  sich-nicht  auf. 
I)  Salzsäure  von  0,3  pCt.  fttr  sich  allein  zeigt  nach  48StuodeD 
rUtraum  eine  ähnliche  Einwirkung    auf    die    Schleimmasse  wie 
ssigsäure. 
I)  Eine  gleich  grosse  Menge  Schleims  mit  0,3 procentiger  Salz- 

und  der  obigen  PepsiulSsung  zusammengebracht  und  in  den 
aum  gestellt  wird  gleichfalls  compact,  weisslich,  undnrch- 
tig  und  bleibt  auch  nach  48  stUndiger  Einwirkung  noch 
;l«Bt. 

fach  dem  Resultat  dieser  beiden  Untersuchungsreiben  kamen 
u  dem  Schluss:  dass  die  fasrige,  netzförmige  MasBe 
er  Pseudomembranen  aus  einer  gerinn  fähigeo, 
isshaltigen  ExsudatflUssigkeit,  wie  wir  sie  als 
in  bezeichnen,  bestand,  die  aber  mit  Schleim  nichts 
sin  bat. 

Venu  hier  diese  von  Mayer  als  Eittsubstanz  bezeichnete  Masse, 
T  die  zellige  Einlagerung  im  Verhältniss  klein  genaunt  werden 

gewiss  nach  wiederholten  mikroskopischen  Untersuch  ungeo 
grOsser  war  als  jene  von  Eiterkörpercheu  und  Epithelien  in 
ücbleimigen  Sputum  des  Perallelversuchs,  aus  Schleim  bestan- 
lätte,  oder  nur  Schleim  in  grösserer  Menge,  obwohl  Ma^er 
nassenbaft  abgesondertem  Schleim   spricht   (S.  527),   entbailen 

so  wäre  eine  Reaction  in  ähnlicher  Weise  hervorgelreteo,  wie 
1  dem  Parallelversueb  der  Fall   war.    Wir  dUrfen  daher  mit 
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Sicherheit  aüDehmeD,  dass  in  diesen  künstlichen  Membranen  wohl 
nicht  viel  mehr  Schleim  vorhanden  war,  als  in  den  Croupmembranen 
überhaupt  vorkommt. 

Endlich  glaubt  Mayer  noch  als  Hauptbeweisgrund  folgenden 
Passus  anfuhren  zu  müssen:  „Vermisst  man  bei  diesen  (scheinbaren 
Pseudomembranen)  jenen  für  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea 
charakteristischen,  exquisit  geschichteten  Bau  der  Pseudo- 
membranen, wo  Schichten  von  Zellen  mit  andern  von  Fibrin  in  fast 
regelmässigen  Abständen  wechseln.  An  unseren  Präparaten 
liegt  Alles  regellos  durcheinander:  Wir  treffen  Stellen,  an  denen 
mr  nur  eine  kömige  oder  fasrige  dicht  verfilzte  Masse  vorfinden 
(also  auch  bei  Mayer  den  Hauptbestandtheil  der  Membran  bildend) 
ohne  alle  zelligen  Elemente,  die  sich  dagegen  an  andern  Stellen 
stärker  anhäufen  und  Bahn  zu  brechen  scheinen.*' 

Wer  nur  einigermassen  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grössere 
Zahl  von  Croupmembranen  oder  auch  nur  eine  grössere  Reihe  von 
Präparaten  aus  einem  einzigen  ausgebreiteten  Tracheal-  und  Bron- 
chialcroup  zu  untersuchen,  wird  über  diese  Mayer' sehe  Behauptung 
im  höchsten  Grade  erstaunt  sein.  Seit  wann  besitzt  denn  die  Croup- 
membran  einen  exquisit  geschichteten  Bau,  wo  Schichten  von  Zellen 
mit  andern  von  Fibrin  in  fast  regelmässigen  Abständen  wechseln, 
und  seit  wann  ist  dieser  ein  Kriterium  für  die  Beurtheilung  der 
Pseudomembran  geworden?  Aus  welcher  Summe  von  Beobachtungen 
hat  denn  Mayer  diesen  merkwürdigen  Schluss  gezogen?  Wenn  es 
hie  und  da  auch  wirklich  einmal  vorkommt,  dass  das  eine  oder 
andere  mikroskopische  Präparat  mit  Zellen  infiltrirte  Stellen  und 
zellenlose  neben  oder  über  einander  erkennen  lässt,  so  findet  sich 
eine  weitaus  grössere  Zahl,  bei  denen  von  einer  solchen  Anordnung, 
ganz  abgesehen  von  den  „fast  regelmässigen  Abständen*',  auch  mit 
der  grösste  Phantasie  keine  Spur  zu  entdecken  ist.  In  solchen 
Fällen  liegt  meist  Alles  gerade  so  regellos  durcheinander,  wie  das 
Mayer  von  seinen  Eunstproducten  schildert.  Allerdings  wäre  durch 
diese  Entdeckung  die  mikroskopische  Diagnose  ganz  merkwürdig 
bereichert  worden:  Alles,  was  gestreift  ist,  ist  Croup,  alles  Andere 
gehört  einem  andern  Exsudationsprocess  an.  Ich  weiss  wohl, 
dass  von  verschiedener  Seite  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  in 
Croupmembranen  manchmal  Zellen-  und  Faserlagen  abwechseln,  eine 
Erscheinung,  die,  wie  ich  an  andern  Orten*)   bereits  hervorgehoben 


*)  Vergl.  v.  Ziemssen,  Handb.  f.  spec.  Path.  u.  Ther.  II.    D.  Oertel, 
die  epid.  Diphtherie. 
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habe,  ihre  Grundlage  nur  darin  hat,  dass  bei  einem  länger  dauernden 
Process  auf  die  erste  Faserstoffexsudation  eine  Zelleninfiitration,  Ein- 
wanderung von  Eiterkörperchen,  beginnende  Eiterung  erfolgte,  diese 
aber  nicht  zur  Ablösung  der  Membran  ftlhrte,  sondern  eine  neue 
Faserstoffexsudation  stattfand,  auf  die  vielleicht  eine  zweite  Eiter- 
ausscheidung eintrat.  Je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  an- 
dern Processes,  der  Faserstoffexsudation  oder  der  Eiterung,  wird 
man  daher  auch  ebenso  häufig  und  fast  noch  viel  häufiger  Membranen 
finden,  in  welchen  keine  oder  nur  einzelne  Eiterkörperchen  in  einem 
dicken  fibrinösen  Netz-  und  Balkenwerk  aufzufinden  sind,  während 
in  andern  Fällen  die  Membran  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  reich- 
lich mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist  und  die  einzelnen  Faserstoff- 
reiser  und  -Züge  in  mannigfachster  Form,  wie  sie  durch  die  Ge- 
rinnung eben  gebildet  werden,  zwischen  denselben  zu  liegen  kommen.^) 
Dass  übrigens  auch  eine  Schichtung  bei  künstlichen  Membranen  vor- 
kommen kann,  spricht  Mayer  gleich  in  seinem  nächsten  Satz  wieder 
aus,  wo  es  heisst,  dass  wir  Stellen  treffen,  an  welchen  nur  eine 
körnige  oder  fasrige  durchfilzte  Masse  sich  vorfindet  frei  von  zelligen 
Elementen,  die  sich  dagegen  an  andern  Plätzen  stärker  anhäufen 
und  Bahn  zu  brechen  scheinen. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  gleichfalls  an  früheren  Präparaten 
beobachtet  und  möchte  auf  eine  Abbildung  derselben  verweisen  (Taf. 
LB. Fig.  la).  Wo  daher  in  einzelnen  Fällen  partielle  Eiterinfiltrationen 
der  Pseudomembran  in  der  Art  sich  finden,  dass  vielleicht  auf  die 
oberste  eitrig  infiltrirte  Exsudatschicht  eine  mehr  oder  weniger 
zellenfreie  Faserschicht  folgt,  unter  der  die  unterste  wieder  einen 
grösseren  Zellenreichthum  zeigt,  so  ist  das  nur  ein  Zeichen  von 
der  Art  und  Weise  des  Verlaufs  des  Processes,  nichtaber 
ein  stereotypes  Kriterium  dieses  überhaupt.  In  solchen  Fällen  er- 
folgte nach  der  Intensität  der  Entzündung  eine  kürzer  oder  länger 
andauernde  Faserstoffausscheidung,  nach  der  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Eiterung  stattfand,  die  aber  dennoch  zu  keiner  vollständi- 
gen Elimination  der  Faserstoffauflagerung  führte;  es  kam  zu  neuer 
Faserstoffausscheidung,  bei  deren  partieller  Infiltration  der  Tod  den 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  unterbrach.  In  den  entgegengesetzten 
Fällen  kam  es  zu  gar  keiner  Eiterung,  das  Faserstoffnetz  ist  fast 
vollkommen  zellenlos,  oder  endliob,  nachdem  längere  Zeit  hindurch 
keine  weitere   Faserstoffausscheidung   mehr   stattgefunden,  ist  wohl 


♦}  Vergl.  auch  die  «chönen  Abbildungen  in  Dr.  A.  Thierfelder's  Atlas 
für  path.  Histol.  Taf.  I.  Fig.  4—7. 
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eine  vollständige  Eiterinfiltration  der  Membran  erfolgt,  aber  der 
Patient  erlag  früher  dem  Process  als  es  zur  vollständigen  Abstossung 
jener  gekommen  ist. 

Ich  glaube  nach  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchung,  soweit  es 
mit  unsem  jetzigen  Hülfsmitteln  möglich  ist,  daran  festhalten  zu 
müssen,  dass  zwischen  einer  croupösen  Membran  und  der 
durch  Ammoniak  erzeugten  Pseudomembran  in  der  Luft- 
röhre eines  Kaninchens  an  und  fUrsich  kein  wesentlicher 
Unterschied  vorhanden  ist:  In  Farbe  und  Textur,  physi- 
kalischen, chemischen  und  histologischen  Erscheinun- 
gen konnte  die  vollkommenste  Uebereinstimmung  nach- 
gewiesen werden. 

Es  k^nn  also  durch  Ammoniak^  oder  wenn  wir  den  Satz  ver- 
allgemeinern wollen^  durch  einen  chemischen  Reiz  eine  so  hoch- 
gradige Entzündung  auf  der  Tracheaischleimhaut  eines  Thieres 
erzeugt  werden,  dass  es  zur  Faserstoffausscheidung  kommt,  wenn 
wir  dabei  nichts  weiter  bezeichnen  wollen,  als  dass  aus  den  Ge- 
fässen  und  Geweben  eine  eiweisshaltige,  tropfbar  flüssige  Substanz, 
Lymphe,  Plasma,  ausgesickert  ist,  welche  die  Fähigkeit  hat,  unter 
gewissen  Bedingungen  zu  gerinnen,  ohne  dass  damit  gesagt  wäre, 
dass  diese  Substanz  mit  dem  Blutfaserstoff  identisch  sei.  Ich  halte 
diese  Thatsache  in  weiterer  Beziehung  noch  für  ganz  besonders 
wichtig.  Auch  durch  Einwirkung  einer  höheren  Temperatur,  durch 
physikalische  Einflüsse,  wie  sich  Fälle  in  der  Literatur  finden,  durch 
Einwirkung  von  heissem  Wasser,  kann  es  auf  der  menschlichen 
Schleimhaut  zu  einer  derartigen  Entzündung  kommen,  und  wenn 
wir  die  Beobachtungen  des  praktischen  Arztes  nicht  von  der  Hand 
weisen  wollen,  wozu  wir  um  so  weniger  berechtigt  sind,  als  er  die 
Statistik  für  sich  hat,  finden  wir  die  grösste  Zahl  von  Kehlkopfcroup 
bei  Kindern  in  den  Monaten  October  bis  December  bei  rauhen  Nord- 
und  Nordostwinden,  während  die  Temperatur  bereits  nur  mehr  we- 
nige Grade  über  Null  steht.  In  diesen  Fällen  hat  also  durch 
atmosphärische  Einflüsse  ein  so  hochgradiger  Entzündungsreiz  auf 
die  vulnerable  kindliche  Schleimhaut  eingewirkt,  dass  es  nicht  zur 
Ausscheidung  einer  serös-schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  eiweiss- 
armen  katarrhalischen  Flüssigkeit,  sondern  zum  Austritt  einer  tropf- 
bar flüssigen  plasmareichen  gerinnfähigen  Substanz  aus  den  Geweben 
gekommen  ist,  welche  wir  mit  dem  Namen  einer  fibrinösen  Exsuda- 
tion bezeichnen  müssen.  Femer  treffen  wir  diese  Formen  der 
Schleimhauterkrankung  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Mund- 
und  Bachenhöhle,  besonders  wenn  die  tiefer  liegenden  Theile,  Periost 
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und  Enocben,  ergriffen  wurden,  so  daee  hier  sction  in  erster  Linie 
die  ScbleimhautaffectioD  und  mit  ihr  die  Elxsudation  einer  gerinn- 
fähigen Flüssigkeit,  die  psendomembranOüe  Entztlndung  (Wunder- 
lich, Spec.  Path.  u.  Tber.)  als  secundäre  aufzufassen  ist  Aoch 
bei  TerBchiedenen  allgemeinen  Krankheiten,  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus, Blattern,  Scorbnt,  Mercurialismus,  Syphilis,  ist  die  Schleimhaut 
der  MuDd-  und  Rachenhßble,  sowie  des  Kehlkopfe,  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien  mehr  oder  weniger  hochgradig  entzündlich  er- 
krankt, und  auch  hier  kann  einerseits  durch  die  Mitbetbeiligung  der 
Schleimhäute  an  der  Erkrankung  der  äussern  Haut,  oder  durch  die 
allgemeine  Erkrankung,  oder  durch  die  specifiscbe  lofection  ilberbaupl 
ein  so  hochgradiges  Stadium  der  Entzündung  sich  ausbilden,  dass 
es  gleichfalls  zur  fibrinösen  Exeudation  auf  der  Oberfläche  dieser 
SchieimbSute  kommt.  Endlich  finden  wir  diese  EotzUndang  am 
häufigsten  und  intensivsten  ausgebildet  in  jener  Krankheit,  welche 
wir  als  epidemische  Diphtherie  bezeichnen.  Auch  hier  wird  durcb 
das  diphtherische  Contagium  ein  EntzUndungsreiz  auf  der  ergriffeaen 
Schleimhaut  gesetzt,  der  eine  Exsudation  von  faserstoffiger  Flüssig- 
keit veranlasst,  und  diese  besitzt  nach  ihrem  Gerinnen  alle  jene 
physikalischen,  chemischen,  histologischen  Eigenschaften,  welche  bei 
einfachem  Croup  wie  bei  künstlicher  croupBscr  EntzUndong  immer 
wieder  zur  Beobachtung  kommen.  Es  wird  daher  in  manchen  Fällea 
die  Faserstoffgerinnung,  insofern  wir  daruuter  ein  mehr  oder  weniger 
feinfasriges  Metz-  und  Balkenwerk  mit  eingelagerten  Zellen  in  ver- 
schiedener Zahl  verstehen,  für  sich  allein  kaum  bestimmen  laaseo, 
welchem  speciGschen  Process  t^ie  angeb{(rt,  sondern  wir  werden  nur 
erkennen,  dass  durch  einen  hochgradigen  einfachen  oder  specifischen 
Entzilndungsreiz  ein  Zustand  auf  der  betreffenden  Schleimhaut  gesetzt 
wurde,  der  sieb  bis  zur  fibrinösen  Exsudation  steigerte.  So  werden 
wir  denn  auch  eine  fibrinöse  Pseudomembran  auf  den  Mandeln  und 
im  Rachen  bei  Typhus,  Scharlach,  Scorbut,  Syphilis  nicht  sogleieh 
als  ein  Zeichen  einer  Complication  der  primären  Erkrankong  mit 
Diphtherie  ansehen  dürfen,  so  wenig  als  bei  Diphtherie  die  pseudo- 
membranöse Auflagerung  auf  der  Laryns-  und  Trachealschleimbant 
als  eine  Complication  mit  einfachem  Croup  oder  als  Uebergang  der 
Racbendiphtherie  in  Larynx-  oder  Trachealoroup  aufzufassen  ist 
(Tergl.  r.  Ziemssen,  üandb.  II.  a.  a.  0.).  In  manchen  dieser 
Fälle  wird  nur  die  Eine  Erkrankung  nach  ihrem  eigenthamlicben 
Charakter  zu  einer  Scbleimhantentzflodung  mit  Ausscheidung  einer 
ererinnbaren  FlSssigkeit  geführt  haben. 

Ganz  in  demselben  Sinne  werden  wir  nun  wohl  ancb   das  Eni- 
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product  zu  betrachten  haben,  das  wir  nach  Einträufelung  von 
Ammoniak  in  die  Trachea  von  Kaninchen  erhalten,  und  als  solches 
habe  ich  es  auch  schon  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  ange- 
sehen. Es  kommt  in  Folge  der  durch  Ammoniak  erzeugten  Ent- 
zündung zur  faserstoffigen  Exsudation  und  Bildung  einer  Pseudo- 
membran, deren  histologische  Zusammensetzung  dieselbe  ist,  wie  wir 
sie  bei  echten  Croupmembranen  auffinden.  Dass  hier  ausserdem 
noch  die  Zeichen  der  Ammoniakeinwirkung  nachweisbar  sind,  die 
bei  echtem  Croup,  bei  welchem  wir  den  die  Entzündung  unmittelbar 
bedingenden  Reiz  nicht  kennen,  vermisst  werden,  wird  bei  der  Be- 
trachtung des  ganzen  pathologischen  Bildes  ohne  Einfluss  sein :  Wir 
haben  eben  nicht  mit  der  Krankheitsursache  des  Croup  sondern  mit 
gewöhnlichem  Ammoniak  experimentirt. 

Nach  diesen  wiedel-holten  Untersuchungen,  sowie  nach  umfassen- 
der Prüfung  der  in  den  betreffenden  Krankheiten  beobachteten  Er- 
scheinungen bin  ich  daher  nicht  in  der  Lage,  die  Resultate,  welche 
Mayer  aus  seinen  Experimenten  gewonnen  hat,  bestätigen  zu  kön- 
nen. Was  endlich  noch  die  von  mir  beschriebenen  PlasmaklUmpchen 
betrifft,  die  ich  theils  als  den  aus  den  beschädigten  Zellen  ausge- 
tretenen Zelleninhalt,  theils  als  entzündliches  Product  des  Binde- 
gewebes, aus  welchem  sie  in  Tropfenform  aussickerten,  angesehen 
habe,  so  will  ich  nicht  entscheiden,  ob  nicht  eine  andere  Anschauung, 
der  sich  auch  Mayer  zuneigt,  die  richtigere  sei,  nämlich,  dass  diese 
homogenen  Klümpchen  eigentlich  Schleimzellen  wären,  welche  in  den 
Cylinderepithelien  enthalten,  aber  nicht  dort,  sondern  im  mukösen 
Gewebe  gebildet  würden,  und  die  durch  die  also  jedenfalls  weit 
hinabreichenden  Fortsätze  der  Epithelien  in  diese  einwandern  sollen. 
Auf  entzündliche  Reize  sollen  sie  massenhaft  aus  den  Cylinder- 
epithelien austreten  und  speciell  auch  hier  die  falsche  Pseudomembran 
bilden.  Es  liegt  mir  hier  fern  zu  untersuchen,  wie  es  sich  mit  die- 
sen Schleimzellen,  die  Letzerich  bei  Austroeknungsversuchen  fand, 
verhält,  wie  sie  ihren  Lebenslauf  beginnen  und  vollenden;  für  meine 
Zwecke  genügt  hier  nur  zu  erinnern,  dass  diese  aus  massenhaften 
Schleimzellen  sich  bildenden  Auflagerungen  nach  den  obigen  Analysen 
sich  eben  nicht  als  Schleim  erweisen.  Die  Resultate  weiterer  Unter- 
suchung über  die  Entwicklung  der  diphtherischen  und  speciell  hier 
croupösen  Pseudomembranen  auf  den  Respirationsschleimhäuten  habe 
ich  bereits  an  andern  Orten  niedergelegt  und  werde  später  noch  einmal 
ausführlich  auf  dieselben  zurückkommen. 
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Erklärung   der  ÄbbilduDgen. 

Tafel  I.  B. 

Weingeistpräparate.     Vergr.  Merz  Object.   Vso",  Ocul.  V2  ""  900. 
Fig.   1.    Abbildung    eines    früheren    Präparats;    Querdurchschnitt  im 
untern  Dritttheil  der  Trachea  eines  Kaninchens,  dem  Ammoniak  in  dieselbe 
geträufelt  wurde. 

a)  Pseudomembran,  aus  feinen  Fibrinfasem  und  Balken  besteheodes 
Netzwerk,  in  welchem  lymphoide  Zellen,  Eiterkörperchen  mid  grosse 
Rundzellen  eingeschlossen  sind.  Grösse  der  Rundzellen  «>  0,0149 
—0,0163,  ihrer  Kerne  —  0,00535—0,00856  Mm.  Durchmesser. 

b)  Das  durch  Ammoniak  veränderte  Epithel  mit  einzelnen  mehr  oder 
weniger  deutlichen  eingewanderten  Eiterkörperchen. 

c)  Basalmembran,  oberste  Lage  des  subepithelialen  Gewebes. 

Fig.  2.    Abbildung  eines  Präparats  aus   den    Probeversnchen.    Quer- 
durchschnitt, dem  untern  Dritttheil  der  Trachea 'entnommen. 

a)  Pseudomembran,  aus  massigen,  verschiedenartig  sich  verbindenden 
und  kreuzenden  fibrinösen  Balken  und  Platten  zasammengesetzt 
Vollkommen  zellenlos. 

b)  Das  durch  Ammonik  veränderte  Epithel,  wie  bei  Fig.  1. 

c)  Basalmembran,  wie  oben. 
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Ein  merkwardiger  Fund  im  Blute  eines  Typhuskranken. 

Von 

Dr.  Hermann  Eiohhorst, 

Assistenzarzt  an  der  Universitätsklinik  zu  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Tafel  I.  A.) 

Bei  der  Verfolgung  eines  bestimmten  Zweckes,  dessen  weitere 
Erörterung  nicht  hierher  gehört,  wurde  von  mir  seit  fast  einem  Jahre 
das  Blut  jedes  in  die  medicinischen  Klinik  neu  Aufgenommenen 
mikroskopisch  untersucht. 

Am  2.  December  v.  J.  kam  ein  kräftiger  Arbeiter  mit  Typhus 
abdominalis  zur  Reception.  Der  Fall  hatte  manches  Eigenthttmliche, 
80  dass  jn  den  ersten  Tagen  die  Diagnose  zwischen  exanthematischem 
und  abdominellem  Typhus  unentschieden  gelassen  werden  musste. 

Der  Anamnese  nach  befand  sich  der  Patient  im  Beginn  der 
zweiten  Woche  seiner  Krankheit.  Die  Körpertemperatur  schwankte 
an  den  ersten  drei  Tagen  der  klinischen  Beobachtung  zwischen 
40,5— 41,1 0  G.  Die  Haut  des  Rumpfes  war  mit  einer  Unzahl  von 
fioseolen  bedeckt,  zwischen  welchen  sich  vereinzelte  Petechien  fanden. 
Der  Kräftezustand  war  gut.  Das  Sensorium  frei.  Abdomen  aufge- 
trieben. 'Milz  wenig  vergrössert.    Täglich  ein  dtinner  hellgelber  Stuhl. 

Die  Behandlung  bestand  anfänglich  aus  kühlen  Bädern  von 
20<>  C,  die  so  oft  gegeben  wurden,  sobald  die  Körpertemperatur, 
welche  alle  zwei  Stunden  in  der  Achselhöhle  gemessen  wurde,  über 
39,50  C.  hinausging.  Daneben  wurde  ein  Decoctum  althaeae  gereicht. 
Die  Körpertemperatur  erwies  sich  so  renitent  gegen  die  Bäder,  dass 
am  14.  Tage  nach  der  Aufnahme  77  Bäder  verbraucht  waren.  An 
dem  genannten  Tage  wurde  das  Baden  eingestellt,  weil  eine  Ent- 
zündung des  rechten  unteren  Lungenlappens  den  Kräftezustand  des 
Kranken  nicht  unerheblich  in  Anspruch  genommen  hatte.  Zu  gleicher 
Zeit  erkannte  man  eine  Thrombose  der  Vena  saphena  magna  dextra, 

15* 


224  XI.  ElGHHORST 

welche  zu  leichtem  Oedem  und  Cyanose  des  rechten  Unterschenkels 
gefuhrt  hatte  und  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Unterextremität  bereitete;  ein  weiterer  vrichtiger  Grund  für 
das  Fortlassen  der  Bäder. 

Erst  vier  Wochen  später  wurde  der  Kranke  vollkommen  fieber- 
frei^ sehr  bald  darauf  traten  Abscesse,  zuerst  am  linken  Obersehenkel, 
dann  am  rechten  Oberarm  auf,  welche  geöffnet  wurden  und  den 
Patienten  bis  zum  heutigen  Tage  (Anfang  März)  in  der  Klinik  zarü(^- 
gehalten  haben.  « 

Gleich  am  ersten  Tage  wurde  das  Blut,  welches  durch  einen 
Nadelstich  aus  einer  vorher  gereinigten  Fingerspitze  entnommen  war, 
mikroskopisch  mit  der  Immersionslinse  untersucht.  Die  farbigen  nnd 
farblosen  Blutkörperchen  zeigten  keine  Abnormität  Die  Zahl  der 
letztern  war  entschieden  nicht  vermehrt.  Auffällig  erschien  es,  dass 
die  Zahl  der  bekannten  kleinen  glänzenden  Körnchen,  welche  sich 
im  Blute  von  Fiebernden  in  einer  oft  erstaunlichen  Menge  finden,  und 
auch  im  Blute  Typhöser  wiederholentlich  sehr  zahlreich  von  mir  an- 
getroffen waren,  in  diesem  Falle  eine  sehr  geringe  war. 

Dagegen  fielen  sofort  einige  sehr  grosse,  fein  granulirte,  farb- 
lose Zellen  auf,  welche  den  Durchmesser  der  farblosen  Blutkörper- 
chen um  das  4 — 6  fache  übertrafen.  Dieselben  fanden  sich  in  jedem 
Blutstropfen  zu  2 — 4  und  wurden  um  ihrer  Grösse  willen  sehr  leicht 
erkannt.  In  ihrem  Innern  schlössen  sie  2 — 5,  selten  7  hellgelbe 
Scheiben  ein,  welche  ein  wenig  matter  gefärbt  waren  als  die  rothen 
Blutkörperchen,  ihnen  aber  an  Grösse  gleichkamen  und  ihnen  in  der 
Gestalt  vollkommen  glichen.  Ein  kräftiger  Druck,  welcher  durch 
den  Tubus  des  Mikroskops  auf  das  Deckgläschen  ausgeübt  wurde, 
zersprengte  die  Mutterzellen  und  Hess  die  kleinen  Scheiben  frei  in 
die  Blutflüssigkeit  hinaustreten.  Sie  erschienen  nunmehr  als  matt- 
tingirte  farbige  Blutzellen  mit  undeutlicher,  kaum  wahrnehmbarer 
Doppelcontour.  Auch  der  Zusatz  von  Wasser  brachte  die  granulirte 
Hülle  schnell  zum  Schwunde  und  machte  die  farbigen  Gebilde  frei. 
Leider  wurden  dieselben  sehr  bald  mit  dem  Flüssigkeitsstrom  fort- 
geschwemmt, so  dass  es  nicht  gelang^  ihre  weiteren  Veränderungen 
zu  verfolgen.  Von  der  Anwesenheit  eines  Kernes  in  der  Mutterzelle 
konnte  ich  mich  nicht  mit  Sicherheit  überzeugen. 

Aus  Präparaten,  die  an  einem  der  folgenden  Tage  gemacht 
wurden,  ging  es  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Einschliessungszellen 
contractiler  Natur  waren.  Es  ist  bekannt,  dass  man  auch  auf  unge- 
heizten Objecttischen  Spuren  der  Gontractilität  amöboider  Zellen  deut- 
lich wahrnehmen   kann.    Und   so   wurden   auch  in   unserem  Falle 
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Zellen  mit  Forts&tzen  gesehen,  etwa  in  der  Form,  wie  sie  bei  ß  der 
Figur  (Taf.  I.  A.)  angedeutet  ist. 

Aus  den  Eigenschaften  unserer  eigenthtlmlichen  Gebilde,  welche 
im  Vorhergehenden  geschildert  sind,  geht  es  zur  Qenttge  hervor,  dass 
man  es  nicht  mit  einer  Verwechslung  mit  jenen  Zellen  zu  thun  hat, 
die  in  ihrem  Innern  eine  oder  mehrere  Vacuole'n  besitzen  und  sich 
öfters  im  Blute  fiebernder  Personen  finden.  Man  erkennt  diese  Va- 
cuolen  leicht  daran,  dass  sie  naturgemftss  dieselbe  Farbe  zeigen  wie 
der  freie  Theil  des  Gesichtsfeldes  und  ihre  Tinction  ändern,  so  oft 
man  den  Spiegel  in  seiner  Stellung  wechselt  und  damit  dem  Gesichts- 
felde einen  andern  Farbenton  gibt.  Ausserdem  wurden  einige  we- 
nige Zellen  gesehen,  welche  neben  den  gelben  Scheiben  einzelne 
Vacuolen  enthielten,  und  aus  denen  man  erkennen  konnte,  dass  die 
sichere  Unterscheidung  zwischen  beiden  Gebilden  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  hat  (vergl.  a  der  Figur). 

Diese  blutkörperchenhaltigen  Zellen  wurden  fttnf  Tage  lang 
(vom  2. — 6.  December)  gesehen  und  verschwanden  ganz  plötzlich. 
Das  Blut  behielt  im  Uebrigen  während  des  ganzen  Erankheits- 
verlaufes  seine  früher  geschilderte  Beschaffenheit  bei,  und  die  Zahl 
der  Elementarkömchen  nahm  nicht  im  Mindesten  zu. 

Der  beschriebene  Fund  dürfte  vielleicht  in  mehrfacher  Beziehung 
auf  Interesse  Anspruch  machen  können.  Zunächst  ist  bisher  kein 
Fall  bekannt  gewesen,  in  welchem  man  blutkörperchenhaltige  Zellen 
in  dem  Blute  eines  lebenden  Menschen  beobachtet  hätte.  Dann  aber 
sind  diese  Zellen  niemals  vorher  im  Blute  der  Körperperipherie  ge- 
sehen worden.  Ueberhaupt  möchte  ich  glauben,  dass  ihr  Vorkommen 
Id  den  peripheren  Blutbahnen  eine  überaus  seltene  Erscheinung  ist. 
Trotz  einer  sehr  grossen  Zahl  mikroskopischer  Blutanalysen  habe 
ich  bisher  weder  bei  Gesunden  noch  bei  Kranken  einen  weiteren 
Fall  finden  können. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  mit  wenigen  Worten  der 
Beobachtungen  früherer  Untersucher  zu  gedenken.  In  Deutschland 
war  Remake  der  Erste,  welcher  blutkörperchenhaltige  Zellen  aus 
der  Milzpulpa  des  Kalbes  beobachtete  und  in  seinen  diagnostischen 
UDtersuchungen  aus  dem  Jahre  1845  beschrieb.  Er  konnte  sie 
experimentell  bei  Pferden  und  Kaninchen  erzeugen,  wenn  er  den 
Tbieren  starke  Blutentziehungen  machte  und  das  Blut  nach  12  Tagen 
untersuchte.    Aus  England  finden  sich  noch  zwei  ältere  Beobachtun- 


1)  Remak,  Diagoo&t.  a.  path.  Untersuch.    Berlin  1845. 
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gen  von  G  u  1 1  i  v  i  e  r  ^)  und  H  a  r  r y  ^) ;  besonders  interessant  ist  des 
Ersteren  Entdeckung.  Es  fanden  sieb  bier  im  Blute  eines  Pferdes, 
welcbes  an  Pblebitis  gestorben  war,  Lympbzellen,  die  in  ihrem  In- 
nern 1 — 6  rotbe  Blutkörpereben  eingescblo^en  batten. 

Dureb  die  ausfttbrlicben  Untersuebungen  Ton  Kölliker^), 
Landis^),  Ecker*),  Gerlacb^),  Scbaffner^),  wurden  diese 
Zellen  als  normale  Bestandtbeile  der  Milz,  der  Mil2-  und  Leber- 
gefässe  fast  aller  Tbierklassen  erkannt.  Köstlin^)  entdeckte 
einen  neuen  Fundort  an  den  Lungengefässen  von  Embryonen.  Und 
vor  Kurzem  baben  zu  gleicber  Zeit  Neumann  ^)  und  Bizzozero^^i 
diese  Gebilde  im  rotben  Enocbenmarke  geseben. 

Ausser  an  den  oben  angegebenen  Orten,  an  denen  sich  blut- 
körpercbenbaltige  Zellen  normal  finden,  bat  man  sie  nocb  vielfach 
anderwärts  unter  pathologischen  Verbältnissen  geseben.  So  be- 
obachteten sie  Hasse  und  Kölliker^O  bei  Tauben,  denen  sie  Hin- 
wunden  beigebracht  hatten.  Hasse ^^j  und  Ecker ^^j  trafen  sie  io 
apoplektiscben  und  erweichten  Herden   des   Gehirns   an.    Späterbio 


1)  London,  Dublin  and  Edinb.  phil.  magaz.    Vol.  XXI.  1S42. 

2)  Ibid.    Vol.  XXII.  1843. 

3)  EOlliker,  Mittheil.  d.  naturf.  Gesellsch.  in  Zürich.  1847. 
Id.    Mikroskopische  Anat.  II. 

Id.    Handb.  d.  Gewebelehre.    S.  452,  629. 

4)  Landis,  Beiträge  z.  Lehre  üb.  d.  Verriebt  d.  Milz.    Zürich  1S47. 

5)  Ecker,  Ueb.  d.  Veränd.,  welche  d.  Blatköiperchen  in  d.  Milz  erieides. 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VL  1847. 

Id.    Wagner 's  Handwörterb.  Bd.  IV.  Art.  Blntgefässdrüs.  8.152-155. 

6)  Gerlach,  Handb.  d.  allgem.  u.  spec.  Gewebel.    Mainz  1848. 

Id.    Ueb.  d.  Blatkörperchen-haltenden  Zellen  der  Milz.    Zeitschr.  f.  nt. 
Med.  Bd.  VIL  1849. 

7)  Schaffner,  Z.  Kenntniss  d.  Malpigbi'schen  ROrperchen  a.  ihres  Inhalts 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIL  1849. 

8)  Köstlin,  Z.  normal,  u.  path.  Anat    Arch.  f.  phys.Heilk.  1849.  Jhrg.S. 
9)Neamann,  BlatkOrperchenhaltige  Zellen  im   Knochenmark.     Arch.  d. 

Heilkunde.  1869.  Jahrg.  10. 

10)  Bizzozero,  Sulla  funzione  ematopoetica  dei  midolle  delle  ossa.   Gaz. 
Med.  Italiana-Lombardica  No.  2.  1869. 

Id.    Sal.  Midolle  delle  ossa.    p.  13.  Napoli  1869. 

11)  Hasse  u.  KOlliker,    Einige    Beobacht.  Üb.  d.  Capillargefässe  in  ent- 
zündeten Stellen.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  1846. 

12)  Hasse,  Ueb.  blatkörperchenhaltige  Zellen.     Zeitschr.   f.  wissenscfaaftl 
Zoologie.  Bd.  I.  1849.  S.  260. 

13)  Ecker,  Z.  Genesis  der  Entzündungskugeln.    Zeitschr.  f.  rat  Med.  Bd. 
VL  1847. 
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beschrieb  sie  Eck  er  ^)  aus  den  Zellen  eines  Krebses,  welche  Be- 
obachtung durch  Virchow^)  ihre  Vervollständigung  fand.  Es  seien 
noch  zum  Schluss  die  experimentellen  Arbeiten  von  Rindfleisch^) 
und  Preyer")  erwähnt. 

Aus  der  vorstehenden  literarischen  Uebersicht  geht  hervor,  dass 
die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  bisher  niemals  im  Blute  des  Men- 
schen gesehen  worden  sind.  Da  mein  Fall  nicht  zur  Autopsie  kam, 
so  lässt  sich  der  Ursprung  dieser  merkwürdigen  Gebilde  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dürfte  die 
Annahme  haben,  dass  diese  Zellen  aus  der  Milz  herrührten.  Dans 
sie  nicht  aus  alten  Blutextravasaten,  aus  den  Petechien  herstammten, 
davon  überzeugte  mich  der  Augenschein.  Dagegen  lässt  sich,  ein- 
gedenk der  früher  erwähnten  Beobachtung  6ullivier*s,  vielleicht 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  die  Ansicht  zurückweisen,  dass  diese 
Zellen  Producte  einer  erst  später  erkannten  Phlebitis  gewesen  seien. 

Königsberg,  den  10.  März  1874. 


1)  Id.,  Ueb.  blatkQrpercbenbaltige  Zellen.    Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie. 
Bd.  II.  1850.  S.  276,  277. 

2)  Vir chow,  üeb.  Blutkörperchen  haltige  Zellen.     Virchow's   Archiv. 
Bd.  IV.  1852. 

3)  Rindfleisch,  Histol.  d.  Blutes.    Leipzig  1863., 

4)  Preyer,  üeb.  amöbooide  Blutkörperchen.    Virchow's  Archiv.    Bd. 
XXX.  1864. 


XII. 
Die  Störung  des  Verdauungsprocesses  id  der  Ruhr. 

Ein  physiologisch -pathologischer  Versuch. 

Von 

Br.  Julius  Uffelmann 

in  Hameln. 

Wenn  ich  in  nachfolgender  Arbeit  versuche,  eine  Pathologie  des 
Verdauungsprocesses  in  der  Dysenterie  zu  zeichnen^  so  biü  ich  nicht 
blos  Yon-der  Schwierigkeit  eines  solchen  Unternehmens,  sondern  auch 
ganz  besonders  davon  tiberzeugt,  dass  das  hier  entworfene  Bild  nichts 
Fertiges  und  Abgeschlossenes  vorstellt,  dass  es  im  Gegentheil  der 
gründlichsten  Nachbearbeitung  bedürftig  ist.  Da  aber  das  eben  er- 
wähnte Thema  für  jeden  Therapeuten  von  der  allergrössten  Wichtig- 
keit ist  —  wird  sich  doch  die  gerade  bei  der  Ruhr  so  sehr  in  den 
Vordergrund  tretende  diätetische  Behandlung  in  rationeller  Weise 
ohne  eine  genaue  Kenntniss  des  Digestionsvorganges  in  dieser 
Krankheit  nicht  ermöglichen  lassen  —  so  habe  ich  trotz  jener  Be- 
denken geglaubt,  diese  ohne  vorgefasste  Meinung  aus  den  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  gewonnene  Skizze  meinen  Fachgenossen 
vorlegen  zu  dürfen  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  weiteren  Erörterun- 
gen den  Anstoss  geben  möge. 

Das  Material,  welches  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  ist,  wurde 
vornehmlich  in  zwei  Epiedemieii  gesammelt,  von  denen  eine 
nicht  so  sehr  bedeutende  im  Herbst  1873,  die  andere  ausserordent- 
lich ausgedehnte  im  Spätsommer  und  Herbst  1872  in  Hameln  und 
Umgegend  grassirte.  Die  Gesammtzahl  der  in  diesen  beiden  und 
einigen  früheren  kleineren  Epidemien  von  mir  behandelten  Ruhr- 
kranken beträgt  240,  von  denen  ich  jedoch  eine  grosse  Reihe  nicht 
so  genau  und  so  regelmässig  beobachten  konnte,  wie  es  nöthig  ist. 
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wenn  man  zu  dem  hier  in  Frage  stehenden  Zwecke  das  am  Kranken- 
bette Gewonnene  verwerthen  will.  In  102  von  jenen  Fällen  habe 
ich  aber  eine  regelmässige  und  lang  fortgesetzte  Untersuchung  der 
HuDdflttssigkeit,  insbesondere  in  Bezug  auf  ihr  Saccharifications- 
vermögen  vorgenommen;  in  41  Fällen  war  es  mir  möglich',  aus  dem 
während  der  Krankheit  Erbrochenen  über  das  Verhalten  der  Magen- 
flllssigkeit  Schlüsse  zu  ziehen,  und  ein  Mal  hatte  ich  diQ  gewiss 
äusserst  seltene  Gelegenheit,  bei  einer  an  Gallenfistel  leidenden  Pa- 
tientin die  Absonderung  der  Galle  in  der  Dysenterie  zu  studiren. 

Die  Beobachtung  lehrte  mich,  dass  der  Verdauungsvorgang  in 
der  Ruhr  in  keiner  absolut  charakteristischen,  bei  allen  Patienten 
gleichen  Weise  alterirt  ist.  So  weit  meine  Untersuchungen  tlber  das 
Digestions?ermögen  in  fieberhaften  Krankheiten  reichen,  gibt  es  auch 
nur  eine  derselben,  in  der  die  Störung  der  Verdauung  einigermassen 
pathognomonisch  auftritt^  das  ist  die  acute  Capillarbronchitis  der 
Säuglinge.  Es  gibt  Dysenterische,  bei  denen  die  Verdauung  gar 
nicht,  andere,  bei  denen  sie  wenig  gestört,  noch  andere,  bei  denen 
sie  vollständig  aufgehoben  ist  —  eine  Thatsache,  welche  sich  aus 
der  verschiedenen  Heftigkeit  der  Krankheit  im  Ganzen,  wie  in  specie 
des  Fiebers,  aus  besonderen  Complicationen  und  der  nicht  immer 
gleichen  .Reaction  der  einzelnen  Constitutionen  erklärt.  Unzweifelhaft 
aber  ist  in  allen  Fällen  von  einiger  Bedeutung  der  Verdauungsprocess 
erheblich  verändert.  Ein  voller  Einblick  in  diese  durch  eine  herein- 
gebrochene Krankheit  mehr  oder  weniger  plötzlich  geschehene  Stö- 
rung ist  freilich  nur  sehr  schwer  möglich.  Am  leichtesten  zu  con- 
troliren  ist  noch  die  Secretion  der  MundflUssigkeit,  die  wir  mikro- 
skopisch, mikrochemisch  und  digestorisch  zu  prüfen  im  Stande  sind. 

In  ganz  leichten  Fällen,  die  mit  gar  keinen,  oder  nur  ganz 
unerheblichen  febrilen  Erregungen  verlaufen,  ist  der  Speichel  eigent- 
ÜQh  gar  nicht  verändert;  seine  Keaction  bleibt  alkalisch  oder  wird 
ganz  schwach  sauer^  sein  Gehalt  an  Rhodankalium  ist  ebenso 
wechselnd  wie  bei  Gesunden,  sein  Saccharificationsvermögen  voll- 
kommen erhalten.  *)    In  sehr  schweren  Fällen  dagegen  ist  die  Menge 


*)  Die  Methode,  das  Saccharificationsvermögen  des  Speichels  zu  prüfen, 
war  die,  dass  ich  TüUstticke  auf  beiden  Seiten  mit  Stärkekleister  bestrich,  diesen 
eintrocknen  liess  und  dann  dem  Patienten  in  den  Mund  führte,  nachdem  er, 
wenn  möglich,  vorher  durch  Bewegen  der  Zunge  etwas  Speichel  zusammen- 
gebracht hatte.  Es  wurde  dann  die  Zeit  angemerkt,  während  weicher  das  Tüll- 
stück  im  Munde  sich  befand  und  nachher  in  bekannter  Weise  die  Zuckerprobe 
angestellt 
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der  MuDdflttssigkeit  sehr  gering,  oft  schon  von  Anfang  an.  Steigt 
dann  noch  das  Fieber  oder  hält  es  sich  mehrere  Tage  auf  bedeuten- 
der Höhe,  so  ist  die  Menge  des  Speichels  fast  Null  bei  trockDer 
fast  typhöser  Zunge,  trocknen  Lippen  und  brennendem  Durst  Je- 
doch geliifgt  es  meistens  auch  dann  noch  auf  besondere  Aufforderung, 
ein  wenig  Speichel  zu  erlangen.  Seine  Reaction  ist  dann  stets  eine 
intensiv, saure;  sein  Aussehen  ist  lange  nicht  so  klar  wie  der  ge- 
sunde, er  ist  entschieden  getrübt,  wie  Schleim,  und  auch  dicklieber 
als  in  der  Norm.  Liess  sich  hinreichend  Speichel  sammeln,  so  war 
Rhodankalium  doch  nie  nachzuweisen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  regelmässig  in  solchen  Fällen  eine  sehr  wesentliche 
Verschiedenheit  vom  Speichel  gesunder  Menschen:  sehr  wenig  Spei- 
chelkörperchen,  oft  so  wenig,  dass  man  sie  förmlich  suchen  muss. 
dagegen  ungleich  mehr  Epithelzellen  und  zahlreiche  Pilze,  danebeo 
eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Menge  von  Molecularkörperchen, 
jedenfalls  viel  mehr  als  im  normalen  Zustande.  Untersucht  man  die 
letzteren,  so  sieht  man  alsbald,  dass  sie  nicht  alle  sich  gleich  ver- 
halten. Ein  Theil  derselben  schwindet  nämlich  nach  Zusatz  von 
Kali  und  von  Essigsäure,  ein  Theil  auf  Zusatz  von  Aether,  und  es  scheint 
mir,  dass  die  eiweisshaltigen  Elementarkörperchen  im  Anfange,  die 
fetthaltigen  mehr  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschen. 
Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  meine  Untersuchungen  llber  das 
höchst  interessante  Verhalten  noch  nicht  für  abgeschlossen  ansehe. 
In  den  sehr  acuten  Fällen  nun  mit  hochgradigem  Fieber,  in  welchen 
die  Menge  des  Speichels  Null  oder  fast  Null  ist,  finden  wir  aucb 
das  Verdauungsvermögen  für  Stärkekleister  ganz  erloschen,  da  der 
letztere  auch  dann  nicht  in  Zucker  sich  umwandelt,  wenn  er  in 
reichlich  angefeuchtetem  Zustande  in  den  Mund  gebracht  wird.  In 
den  übrigen  acuten  Fällen  aber,  in  denen  das  Fieber  nicht  diesen 
sehr  hohen  Gi^d  erreicht,  ist  selbst  bei  recht  saurer  Reaction  der 
Mundflüssigkeit  das  Saccharificationsvermögen  fast  ausnahmslos  er- 
halten, obgleich  noch  einmal  daran  erinnert  werden  muss,  dass  das 
zur  Verwendung  kommende  Quantum  bis  zur  Defervescenz  des  Fie- 
bers doch  nur  ein  geringes  ist.  In  den  Fällen  mittlerer  Intensität 
ist  die  Quantität  des  Speichels  nicht  so  erheblich  verringert,  aber 
auch  hier  ist  die  Reaction  fast  immer  eine  saure  und  das  Verdauungs- 
vermögen  für  Stärkekleister  stets  erhalten.  Ja  es  ist  mir  vorge- 
kommen, als  wenn  manchmal  die  Ueberführuug  von  Stärke  in  Zucker 
rascher  vor  sich  ging  im  Vergleich  mit  meinem  eigenen  in  voll- 
kommenster Gesundheit  abgesonderten  Speichel,  ein  Umstand,  der, 
falls  er  sich  bestätigte,  insofern  nicht  ohne  Bedeutung  wäre,  als  dann 
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wenigstens  häufig  der  Ausfall  an  Quantum  durch  erhöhte  Potenz 
ausgeglichen  würde. 

Die  saure  Reaction  habe  ich  ebenso  bei  Säuglingen  wie  bei  Er- 
wachsenen und  Hochbejahrten  constatirt,  und  bemerke,  dass  bei 
ersteren  das  Saccharificationsyermögen  der  MundflUssigkeit  in  der 
Ruhr,  falls  diese  und  das  Fieber  nicht  einen  äusserst  hohen  Grad 
erreichen,  erhalten  bleibt.  Ich  sage  erhalten,  denn  es  steht  auch 
mir  durch  äusserst  zahlreiche  Untersuchungen  fest,  dass  die  Mund- 
flUssigkeit der  Kinder  wenigstens  von  der  sechsten  Woche  an  be- 
stimmt die  erwähnte  Fähigkeit  besitzt. 

Von  Einfluss  auf  die  Absonderung  des  Speichels  in  quantitativer 
wie  in  qualitativer  Hinsicht  ist  das  Stadium  der  Krankheit.  Ist  der 
Anfang  der  Ruhr  ein  allmählicher,  so  zeigt  sich  der  Speichel  zuerst 
noch  reichlich  und  alkalisch,  vom  normalen  nicht  zu  unterscheiden; 
mit  steigendem  Fieber  wird  er  dann  sparsamer  und  sauer  reagirend. 
Ist  der  Anfang  acut,  so  wird  in  der  Regel  die  Menge  alsbald  ge- 
ringer, bis  mit  der  Defervescenz  dieselbe  wieder  zunimmt,  ohne 
jedoch  zugleich  die  alkalische  Reaction  wieder  zu  besitzen. 

Eine  Frage  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  ist  noch 
die,  ob  bei  Dysenterischen  eine  Weiterverdauung  von  Stärke  zu 
Zucker  im  Magen  und  Darmkanal  Statt  hat.  Eine  bestimmte  Ant- 
wort hierauf  zu  geben  ist  ungemein  schwierig.  Sagokörner,  kleine 
Stücke  Semmel  und  Zwieback  werden  —  von  leichteren  Fällen  abge- 
sehen —  in  der  Regel  nicht  verdaut,  sondern  erscheinen  im  Erbro- 
chenen wie  in  den  Stuhlen  als  gummiartig  aussehende  gequollene 
Stückchen  wieder,  die  im  Wesentlichen  aus  Dextrin  bestehen.  Auch 
kleine  Bissen  von  gekochten  Kartoffeln  habe  ich  in  den  Stühlen 
stets  in  der  eben  erwähnten  Veränderung  wieder  gefunden.  Viel- 
leicht liegt  manchmal  die  Ursache  in  einem  zu  raschen  Durchgange 
der  genannten  Speisen  durch  den  Digestionstractus,  vielleicht  auch 
in  dem  Zusammentreffen  der  Säure  des  Speichels  und  der  Säure  des 
Magensaftes. 

Weit  schwieriger  aber  als  die  Bestimmung  der  veränderten  Wir- 
kung des  Speichels  ist  die  Eruirung  der  bei  Dysenterischen  statt- 
findenden Störung  in  der  Magensaftsecretion.  Wir  können  eben  hier 
keine  directe  Untersuchung  dieses  Verdauungssecrets  vornehmen, 
sondern  müssen  uns  begnügen,  aus  dem  Erbrochenen  und  aus  den 
Stühlen  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  wird  nämlich  jede^  Praktiker  be- 
kannt sein,  dass  das  Erbrechen  in  der  Ruhr  gar  nichts  Seltenes  ist, 
ja  in  der  letzten  Epidemie  habe  ich  dies  manchmal  sehr  unbequeme 
und  selbst  gefährliche  Symptom  in  32  pCt.   aller   Fälle   beobachtet. 
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Von  diesen  32  pCt.  waren  mehr  als  die  Hälfte  Kinder  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr,  wenn  schon  die  ganze  Zahl  der  Kinder,  die  nnter 
zwei  Jahren  erkrankt  waren,  nur  V»  ^^^^^  meiner  dysenterischen 
Patienten  ausmachte.  Mitunter  erscheint  das  Erbrechen  mit  d^ 
ersten  Beginn  der  Krankheit,  oftmals  ohne  einen  coincidirenden  Diät- 
fehler —  es  ist  dann  noch  durchaus  kein  schlechtes  Zeichen.  Bedit 
häufig  aber  tritt  es  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein,  kann  dann 
hartnäckig  auch  bei  sorgsamster  Diät  bestehen  bleiben  und  bis  kurz 
vor  dem  letalen  Ende  anhalten,  welches  nur  zu  oft  die  Folge  einer 
mit  immer  wiederkehrendem  Erbrechen  verbundenen  Dysenterie  ist. 
Die  Ursache  liegt,  wenn  die  Diät  von  Anfang  an  eine  angemessene 
war,  entweder  in  den  gereichten  Medicamenten  oder  in  einer  Hyper- 
ästhesie der  Magenschleimhaut,  oder  in  einer  peritonitischen  Affeetion, 
mitunter  in  einer  Ansammlung  von  massenhaftem  Sehleim  dder  ?on 
Galle. 

Will  man  das  Erbrochene  benutzen,  um  Schltlsse  ttber  den  wäh- 
rend der  Ruhr  mehr  oder  weniger  veränderten  Verdauungsprocess 
zu  ziehen^  so  muss  man  zunächst  bedenken,  dass  auch  der  Magen 
gesunder  Menschen  nicht  fortwährend  das  zur  Digestion  der  Eiweiss- 
körper  dienende  Secret  enthält,  und  muss  ausserdem  Acht  geben,  ob 
man  nicht  zuvor  durch  differente  Arzneien  auf  das  in  Frage  stehende 
Organ  eingewirkt  hat.  Unter  allen  Umständen  ist  es  am  siebenten, 
nur  solche  Fälle  zu  berücksichtigen,  in  denen  keine  Gomplication 
besteht,  und  in  denen  gar  keine  oder  ganz  indifferente  Medicamente 
gereicht  wurden.  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Untersuchung  des 
Erbrochenen  bei  Säuglingen,  welche  Nichts  als  die  Brust  erhielten, 
so  ausserordentlich  brauchbares  Material  liefert.  Da  ausserdem  bei 
ihnen  auch  während  der  besten  Gesundheit  oftmals  Erbrechen  sich 
einstellt,  so  muss  uns  ein  Vergleich  dieses  und  des  in  der  Ruhr 
Erbrochenen,  wenn  tlberhaupt  in  dieser  Krankheit  eine  Alteratioo  d^ 
Magenverdauung  Statt  hat,  die  gewünschte  Aufklärung  geben.  Ja 
wir  haben  nebenbei  in  sehr  vielen  Fällen  eine  gar  nicht  schwierige 
Controle  und  zwar  durch  die  Fäces.  Sind  dieselben,  was  in  der 
Dysenterie  ebenso  selten  der  Fall  ist  wie  in  allen  andern  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Säuglinge,  von  ganz  demselben  Aussehen 
wie  in  gesundem  Zustande,  wie  sie  Jedem  genau  bekannt  sind,  so 
muss  man  daraus  folgern,  dass  der  Verdauungsprocess  nicht  wesent- 
lich gestört  ist,  wärend  andererseits  bestimmte  Veränderungen  in  der 
Zusammensetzung  der  Fäces  gerade  bei  so  kleinen  Kindern  uns  deat* 
liehe  Fingerzeige  geben,  dass  schon  im  Magen  der  Digestionsvor- 
gang alterirt  war. 
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In  sehr  leichten  abortiven  Fällen,  in  denen  gar  keine  oder  nur 
eine  geringe  Temperaturerhöhung  stattfindet,  liefert  das  Erbrechen, 
falls  es  nicht  unmittelbar  sondern  10  bis  15  Minuten  nod  später  nach 
dem  Saugen  vor  sich  geht,  dieselben  in  schwach  saurer  Flüssigkeit 
suspendirten  dünnen  Flocken  ganz  locker  geronnener  Milch,  wie  wir 
sie  im  völlig  gesunden  Zustand  der  Säuglinge  so  oft  bemerken.  Es 
sind  dann  meistens  auch  die  Fäces  gleichförmig,  gebunden,  goldgelb, 
so  dass  nur  der  denselben  anhaftende,  oder  der  hinter  ihnen  her 
und  in  den  Intervallen  zwischen  zwei  Entleerungen  heraus  beförderte 
blutige  Schleim,  verbunden  mit  dem  hier  freilich  nicht  bedeutenden 
Tenesmus  uns  die  Diagnose  einer  leichten  Ruhr  sichert.  Entwickeln 
sich  einzelne  solcher  Fälle  allmählich  weiter  zu  intensivereo  Graden, 
so  werden  die  Fäces  weniger  consistent,  ihre  Farbe  wird  graugelb 
durch  die  Beimengung  massenhafter  Epithelzellen ;  bald  darauf  zeigen 
sich  weissgelbliche  aus  Casein  bestehende  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Klttmpchen  in  den  noch  zusammenhängenden,  aber  schon  viel  dün- 
neren Fäces,  bis  schliesslich  ganz  dünne  fast  wie  wässriger  Erbsen- 
brei oder  auch  grasgrün  aussehende  und  nur  kleine  Gaseinklümpchen 
enthaltende  Massen  entfernt  werden.  Tritt  ein  solcher  Uebergang 
einer  sehr  leichten  Ruhr  in  eine  schwerere  Form  ein,  so  ist  das  Er- 
brochene —  von  der  sehr  häufigen  Complication  mit  acuter  Gastritis 
sehen  wir  hier  ab  —  anders  als  es  oben  beschrieben;  es  reagirt 
saurer  als  in  der  Norm*),  das  geronnene  Gasein  ist  derber  und 
in  grösseren  Klümpchen.  Ehe  es  entleert  wird  zeigen  die  Säug- 
linge eine  auffallende  Unruhe  und  verzerren  manchmal  das  Gesicht, 
wie  es  bei  übrigens  gesunden  Kindern  beobachtet  wird,  wenn  sie 
überschüssige  Säure  im  Magen  haben.  Untersucht  man  das 
von  ziemlich  stark  fiebernden  ruhrkranken  Säuglingen 
Erbrochene,  so  findet  man  in  demselben  entschiedene 
Peptonbildung,  wenn  die  Zeit  zwischen  Saugen  und  Brechen 
nicht  zu  kurz  'war;  filtrirt  man  es  nämlich,  so  dass  das  derb  Ge- 
ronnene auf  dem  Filtrum  bleibt,  so  hat  man  in  der  durchgesickerten 
grauweiss  aussehenden  Flüssigkeit  zunächst  die  Säure  zu  neutrali- 
siren.  Thut  man  dies  durch  Zusatz  von  verdünnter  Natronlösung, 
80  entsteht  eine  wolkige  Trübung,  filtrirt  man  nun  noch  einmal,  so 
kann  man  in  der  durchgelaufenen  klaren  Flüssigkeit  durch  Alkohol, 
Gerbsäure  und  Plumbum  aceticum  einen  Niederschlag  erzeugen,  der 


*)  Die  Säuremenge  wurde  nach  Cnoop  Koopmann  durch  eine  Probe- 
flUsBigkeit  aus  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  und  vorher  zugesetzter 
Lackmustinetur  bestimmt. 
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Nichts  aDderes  als  Caseiopepton  ist  So  war  es  wenigstens  in  sieben 
Fällen,  die  alle  uncomplicirt  blieben,  d.  h.  in  denen  weder  gleich- 
zeitige acute  Gastritis,  noch  eine  Indigestion,  noch  massenhafte 
Schleimbildung  nachgewiesen  werden  konnte.*)  Die  Temperatur 
schwankte  in  ihnen  zwischen  38,3 — 38,8^  Es  ist  aber  damit  der 
Beweis  geliefert,  dass  mitten  im  Fieber  die  Function  des  Magens 
durchaus  nicht  immer  vollständig  aufgehoben  ist,  was  auch  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  in  vielen  mit  noch  heftigerem  Fieber  ver- 
laufenden Krankheiten  die  Säuglinge  verhältnissmässig  gar  nicht  sehr 
bedeutend  an  Gewicht  verlieren.  Wie  beträchtlich  nun  aber  in  der 
fieberhaften  Dysenterie  dieser  kleinen  Patienten  die  Peptonbildung 
ist;  darüber  wage  ich  nicht  mich  bestimmt  zu  äussern.  Es  lässt 
sich  nur  aus  dem  Erscheinen  von  vielem  geronnenen  Casein  in  den 
Fäces  entnehmen,  dass  ein  grosser  Theil  desselben  unverdaut  bleibt. 
Ob  die  Säure  in  dem  Erbrochenen  lediglich  Salzsäure,  oder  ob  sie 
Salz-  und  Milchsäure  ist^  habe  ich  gleichfalls  noch  nicht  endgQltig 
entscheiden  können;  jedenfalls  fehlen  in  uncomplicirten  Fällen  durch 
Gährung  entstehende  Säuren,  wie  Essig-  und  Buttersäure,  vollständig. 
Dass  aber  die  Säure  stärker  ist  als  in  der  Norm,  geht  aus  der 
rascheren  und  derberen  Gerinnung  der  Milch  hervor, 
über  die  bei  ruhiger  Beobachtung  ein  Zweifel  nicht  bestehen  kann.**) 
Im  ganz  heftigen  Beginnen  schwerer  Ruhrfälle  habe  ich  bei 
Säuglingen  das  Erbrochene  ebenso  gefunden,  wie  es  oben  beschrieben 
wurde,  nur  war  die  Reaction  eine  noch  mehr  saure,  entsprechend 
der  in  solchen  Fällen  gleichfalls  so  sehr  sauren  Reaction  des  Mand- 
Saftes.  Im  weiteren  Verlaufe  dagegen,  der  dann  bei  den  zarten  Pa- 
tienten recht  oft' ein  tödtlicher  wurde,  veränderte  sich  meist  ganz 
plötzlich  die  Reaction  in  eine  alkalische.  Das  sich  immer  und  im- 
mer wiederholende  Erbrechen  förderte  erhebliche  Mengen  schleimig- 
wässriger,  selten  mit  Galle  vermischter  Flüssigkeit  hervor.  War  letz- 
tere nicht  mit  verbanden,  so  habe  ich  verschiedentlich  nach  Zusatz 
von  O,lprocentiger  Salzsäure  und  Erwärmung  der  Massen  auf  unge- 
fähr 39^  C.  VerdUnnungsversuche  mit  locker  geronnenem  Casein, 
Blutfibrin  und  Albumin  angestellt,   aber  stets  in  Bezug  auf  etwaige 


*)  Ich  halte  deshalb,  entgegen  dem  Resnltate,  welches  MaoasselCn  tos 
seinen  Experimenten  gewonnen  hat,  die  Anwesenheit  einer  stärkeren  S&nre, 
wenigstens  in  solchen  Fällen  mittlerer  Intensität,  ganz  besimmt  für  erwiesen. 

**)  Eine  andere  Frage  ist  noch  die,  ob  das  Pias  von  Säore  hier  der  eni- 
zige  Unterschied  von  dem  normalen  Magensaft  ist;  wäre  dies  der  Fall,  dino 
würde  durch  die  Darreichung  von  Alkalien  die  Verdauung  wieder  hergestellt 
werden  können.    Es  gelingt  dies  aber  keineswegs. 
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Peptonbildung  negatives  Resultat  erhalten.  Wird  in  solchen  schwe- 
ren Fällen  die  gesogene  Milch  nicht  gleich  sondern  nach  Verlauf  von 
eioer  Viertelstunde  und  noch  länger  wieder  erbrochen,  so  habe  ich 
sie  manchmal  gar  nicht,  manchmal  schwach  geronnen  gefunden.  In 
letzterem '  Falle  aber  war  es  mir  dennoch  nie  möglich,  nach  der  oben 
aogefUhrten  Methode  Peptonbildung  nachzuweisen,  so  dass  entweder 
das  Pepsin  ganz  gefehlt  hatte,  oder  aber  die  Gerinnung  nur  in 
Folge  einer  Gährung  zu  Stande  gekommen  war.*^)  Jeden- 
falls unterscheiden  sich  die  leichteren  und  mittelschweren  Fälle  mit 
Dicht  excessivem  Fieber  in  Bezug  auf  die  Magensaftsecretion  ganz 
entschieden  von  den  mit  sehr  heftigem  Fieber  verlaufenden,  in  wel- 
chen letzteren  entweder  zu  wenig  Säure  oder  gar  absolut  kein  Ma- 
gensaft und  anstatt  dessen  ein  massenhafter  alkalischer  Schleim 
abgesondert  wird.  Dieser  Unterschied  ist  ein  bei  Säuglingen  so 
eelatanter,  dass  oftmals  die  Mutter,  die  mir  über  das  Erbrochene 
berichteten,  selbst  über  die  im  Laufe  der  Krankheit  eingetretene 
Aenderung  sich  verwundert  aussprachen.  Ich  wiederhole  übrigens 
noch  einmal,  dass  die  Fälle,  die  ich  meinen  Auseinandersetzungen 
zu  Grunde  lege^  alle  nicht  complicirt  waren,  da  ich  sehr  wohl  weiss, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Ruhr,  die  mit  einer  acuten  Gastritis  com- 
plicirt sind,  gerade  Anfangs  die  Verdauungsfähigkeit  des  Magens 
ganz  erloschen  ist,  aber  bei  nicht  ungünstigem  Ablaufe  der  Dysen- 
terie^ selbst  noch  während  des  Fiebers,  sich  allmählich  wieder  leid- 
lich restaurirt.  Wir  können  aber  aus  der  Beobachtung  der  Säuglinge 
in  der  Ruhr  als  für  unsere  Zwecke  zu  Verwerthendes  noch  ersehen, 
dass  eine  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  bestehen  muss,  da 
recht  oft  die  Kleinen  das  eben  Gesogene  schon  wieder  entleeren, 
ehe  einmal  eine  Einwirkung  von  Magensaft  hatte  stattfinden  können, 
wie  wir  ganz  das  nämliche  bei  der  acuten  Gastroenteritis,  zumal  der 
sommerlichen  Cholera  infantum,  wahrnehmen.  Dass  übrigens  in  den 
Fällen,  in  welchen  überhaupt  eine  Peptonbildung  vor  sich  geht,  eine 
Aufnahme  von  Nahrungsbestandtheilen  ins  Blut  Statt  hat,  ersieht  man 
aus  der  schon  oben  erwähnten  Thatsache,  dass  in  den  mittelschweren 
Dysenterien,  auch  wenn  sie  14 — 20  Tage  dauern,  manchmal  die 
Säuglinge  gar  nicht  in  hohem  Maasse  abmagern,  wie  es  doch  sein 
mlisste,  wenn  aus  der  Nahrung  Nichts  oder  nur  ganz  Unbedeutendes 
assimilirt  würde. 


*)  Dass  eine  Gerinnang  in  Folge  von  Gäbrang  bei  Anwesenheit  von  grossen 
Schleimmassen  (durch  Essigsäure,  Buttersäure)  eintreten  kann,  ist  schon  aus  der 
Analogie  mit  ähnlichen  Vorgängen  im  nicht  fiebernden  Organismus  anzunehmen. 
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Es  ist  hier  wohl  der  Platz  für  drei  Krankeogeschichten,  von 
denen  ich  glaube,  dass  sie  zum  Verständniss  der  in  der  Ruhr  statt- 
findenden Störung  der  Magensaftsecretion  beitragen  können. 

I. 

Das  1 V4  Jahr  alte  Töchterchen  des  Arbeitsmann  Christ.  M.  erkraokte 
am  24.  September  1873  an  Dysenterie,  und  zwar  unter  ziemlich  starkai 
Fiebererscheinungen,  bei  einer  Achselhöhlen temperatur  von  38,6^  und  lU 
Pulsschlägen.  Der  Appetit  des  nur  die  Mutt^rbrust  nehmenden  Kindes 
war  bei  dünn  weiss  belegter  Zunge  nicht  schlecht,  es  trank  öfter,  doch 
jedesmal  kürzere  Zeit  als  bei  voller  Gesundheit,  erbrach  an  den  erfiten 
beiden  Tagen  nicht,  hatte  aber  regelmässig  ungefähr  20  Minuten  nach  dem 
Saugen  grosse  Unruhe  und  machte  alsdann  Würgebewegungen,  wikreod 
die  ziemlich  häufigen  Fäces  ausser  blutigem  Schleim  bohnengrosse  Casein- 
klumpen  enthielten.  Am  3.  Tage  trat  bei  einer  Morgen  temperatur  von 
38,5^  und  120  Pulsschlägen  fast  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  Erbrechen 
ein.  Das  durch  diesen  das  Kind  anscheinend  nicht  sehr  anstreogoideD 
Act  Entleerte  war,  wenn  es  einige  (6 — 10)  Minuten  nach  dem  Saugen 
herausbefördert  wurde,  dünnschleimig  mit  deutlich  erkennbaren  Milch- 
gerinnsein,  schwach  sauer,  bei  der  nachfolgenden  Untersuchung  keine  Pep- 
tone enthaltend.  Waren  aber  20,  25  Minuten  und  noch  mehr  verfloBsen. 
80  fand  sich  neben  dem  nunmehr  zäheren  Schleim  dick  geronnene  Milch 
in  derben  haselnussgrossen  Klumpen ;  die  Reaction  war  entschieden  sauer 
als  bei  dem  Erbrochnen  ganz  gesunder  Kinder,  Peptone  waren  vorhanden, 
aber  doch  nur  in  unbedeutender  Menge.  Die  Fäces  erschienen  dünn,  geJb- 
grün,  sehr  häufig,  die  Caseinklümpchen  nur  sparsam,  der  blutige  Schleim 
innig  mit  diesen  Entleerungen  vermengt.  Am  4.,  5.,  6.  Tage  war  das 
Fieber  des  nämliche,  die  Fäces  jetzt  grasgrün,  der  blutige  Schleim  wurde 
grösstentheils  in  den  Intervallen  zwischen  den  fäcalen  Entleerungen  mit 
grossem  Tenesmus  herausgepresst,  das  Erbrechen  war  etwas  seltener  ge- 
worden. Am  7.  Tage  trat  noch  einmal  sehr  sauer  reagirendes  Erbrechen 
dick  geronnener  Milch  ein,  vom  8.  Tage  an  dagegen  hörte  es  mit  Beginn 
der  Defervescenz  des  Fiebers  auf,  obschon  sich  noch  recht  oft  Wflrgreiz 
nach  dem  Saugen  einstellte.  Mittlerweile  war  der  charakteristische  blatige 
Schleim  der  nämliche  geblieben,  die  Fäces  aber  waren  etwas  cunsistenter, 
blassgelb  und,  abgesehen  von  einigen  Caseinklümpchen,  wiedei*  ziemlich 
gleichförmig  geworden.  Am  10.  Tage  war  der  Stuhl  ausser  einer  ent- 
schieden helleren  Farbe  dem  Ansehen  nach  normal,  nur  klebte  ihm  jedes- 
mal Blut  und  Schfeim  an;  am  12.  Tage  war  auch  letzteres  geschwunden. 
Die  medlcamentöse  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  schleimigen 
Abkochungen. 

II. 

Das  1  Jahr  alte  Töchterchen  des  Hrn.  Seh.  hatte  vor  der  am  1.  Sep- 
tember 1873  beginnenden  Erkrankung  an  Dysenterie  schon  beinahe  drei 
Wochen  an  Keuchhusten  gelitten.  Da  es  ein  schwächliches,  rhachitisches 
Rind  war,  hatte  ich  es  in  jener  Zeit  fast  täglich  besucht  und  so  Gelegeo- 
heit  gehabt,  das  bei  dem  Husten  Erbrochene   untersuchen    zu   können  — 
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was  nm  so  mehr  Interesse  för  mich  bot,  als  ich  gleichzeitig  in  der  Lage 
war,  es  mit  dem  zn  vergleichen,  was  in  dem  nämlichen  Hanse  eine  Treppe 
höher  von  einem  schon  an  der  Ruhr  schwer  erkrankten  dreizehn  Monate 
alten  Knaben  erbrochen  warde.  Dasjenige,  was  während  der  Stickhusten- 
anf^lle  von  dem  kleinen  nur  die  Mutterbrust  bekommenden  Mädchen  heraus- 
gewürgt  wurde,  war  stets  schwach  sauer  und  enthielt,  wenn  eine  nicht 
allzuknrze  Zeit  nach  dem  Saugen  verflossen  war,  die  geronnene  Milch  in 
jenen  weichen  kleinen  Flöckchen,  wie  sie  bei  gesunden  Kindern,  wenn  sie 
erbrechen,  gefunden  werden.  Da  erkrankte  ganz  plötzlich  die  Kleine, 
nachdem  ich  eine  zeitige  Veränderung  des  Wohnortes  nicht  hatte  durch- 
setzen können,  in  sehr  acuter  Weise  an  Dysenterie,  bei  einem  Pulse  von 
130  in  der  Minute,  einer  Achselhöhlentemperatur  von  39,0^  und  sehr  häu- 
figen blutig-schleimigen  Stühlen.  Von  Stund  an  war  der  Keuchhusten  viel 
gelinder,  aber  das  Erbrochene  ganz  entschieden  ungleich  saurer  als  vorher 
und  nicht  mehr  dflnne  Flocken^  sondern  grosse  viel  weniger  weiche  Klum- 
pen geronnener  Milch  enthaltend,  wobei  ich  ausdrücklich  bemerke,  dass  ich 
der  Zeit,  die  zwischen  der  Nahrungsaufnahme  und  dem  Erbrechen  ver- 
strichen war,  stets  Rechnung  getragen  habe.  Dem  entsprechend  zeigten 
sich  auch  die  Fäces  von  dem  nämlichen  Tage  an  verändert,  nachdem  sie 
während  der  ganzen  drei  Wochen  des  Keuchhustens  absolut  normal  gewesen 
waren ;  sie  enthielten  jetzt,  in  einem  blutigen  Schleim  eingebettet,  zahlreiche 
bohnengrosse  gelbweisse  Klümpchen  geronnener  Milch  von  Teichconsistenz. 

Der  weitere  Verlauf  dieses  höchst  lehrreichen*)  Falles  bietet  fttr  un-  . 
seren  Zweck  kein  Interesse,    da  nach  einigen  Tagen    der    Dysenterie  sich 
eine  acute  Capillarbronchitis  zugesellte  und    damit    eine  Complication  ent- 
stand, die  das  einfache  und  klare  Bild  trübte.    Die  medicamentöse  Behand- 
lung war  wie  im  vorigen  Falle. 

III. 

Der  11  Monate  alte  nur  an  der  Mutterbrust  genährte  Sohn  des  Hrn. 
Wed.  erkrankte  am  2.  September  1873  mit  Erbrechen  und  blutig-schleimi- 
gen Stühlen.  Das  Fieber  hielt  sich  in  den  ersten  8  Tagen  zwischen 
3S,6<)  und  39,0<>  und  der  Puls  schwankte  zwischen  116  bis  134  Schlägen. 
In  diesem  Zeiträume  war  das  alle  Tage  zwei  bis  drei  Mal  und  meist  20 
Minuten  nach  dem  Saugen  erfolgende  Erbrechen  saurer  als  bei  gesunden 
Kindern,  enthielt  wenig  Schleim,  dagegen  dickliche  Milchgerinnsel,  und 
zeigte  entschieden  Peptonreaction.  Vom  9.  Tage  an  Hess  der  bis  dahin 
gute  Appetit  nach,  das  Kind  nahm  die  Brust  nur  in  ganz  kurzen  Zügen, 
anscheinend  blos  um  den  starken  Durst  zn  löschen,  und  Hess  dann,  wenn 
dieser  Zweck  erreicht^  war,  alsbald  wieder  ab.  Zugleich  wurde  die  bis 
dahin  feuchte  Nase  trocken  und  auch  das  Weinen  geschah  ohneThränen, 
beides  bedeutsame  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  Temperatur  stieg 
bis  auf  40^  Grad  am  11.  Tage,  auch  der  Puls  wurde  noch  frequenter  als 
in  der  ersten  Woche.  Entsprechend  dieser  Aenderung  der  Krankheit  war 
mit  dem  9^  Tag  das  Erbrochene  sehr  schleimig  geworden,  alkalisch  oder 
auch  neutral  reagirend,  nur  selten  dünne   Milchgerinnsel   enthaltend,    auch 


'*)  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  M  an  asseYn 'sehen  Experimente.    Eine 
Indigestion  war  hier  mit  absoluter  Sicherheit  anszuschliessen. 
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wenn  der  Brechact  eine  halbe  Stnnde  nach  der  sparsamen  Nahrnngs- 
aufnähme  stattgefunden  hatte.  Niemals  kamen  bis  zu  dem  am  15.  Tage 
der  Krankheit  erfolgenden  Tode  jene  sauren  Massen  wieder  zum  Vorschein, 
nie  wieder  die  dicklichen  Caseinklumpen  wie  in  dem  ersten  Stadium,  wohi 
aber  fand  sich  recht  häufig,  besonders  am  12.  und  13.  Tage  Galle  in  dem 
erbrochenen  Schleim.  An  den  letzten  beiden  Tagen  lag  das  Kind  komatös 
ohne  etwas  anderes  als  verdfinpten  Ungarwein  zu  sich  zu  nehmen  UDd 
ohne  zu  erbrechen  oder  nur  zu  wttrgen.  Die  medicamentöse  Behandlong 
war  in  den  ersten  acht  Tagen  exspectativ  und  bestand  in  schleimigen  Ab- 
kochungen, von  da  ab  in  der  Darreichung  von  Extr.  chinae  frigide  parat, 
und  Ungarwein. 

Es  bandelt  sich  nun  darum  zu  erfahren,  ob  bei  Kindern,  die 
künstlich  genährt  werden,  bei  grösseren  Kindern  und  bei  Erwachse- 
nen die  Störung  der  Magensaftsecretion  in  der  nämlichen  Weise  wie 
bei  Säuglingen,  die  nur  die  Mutterbrust  bekommen,  sich  geltend 
macht.  Was  zunächst  die  erste  Klasse  von  Kindern  betrifft,  so  weiss 
ich  keinen  andern  Unterschied  zu  constatiren,  als  den,  dass  sie  beim 
Fortgebrauch  der  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  der  Ruhr  entschieden 
viel  leichter  zum  Erbrechen  disponiren,  als  wenn  man  gleich  mit 
Beginn  der  Erkrankung  eine  Wasserschleimsuppe  substituirt.  Ueber 
die  älteren  Kinder  und  die  Erwachsenen  bin  ich  noch  nicht  im  Stande 
mich  so  bestimmt  auszusprechen,  da  dieselben  ungleich  seltener  in 
der  Ruhr  erbrechen  als  Säuglinge.  Was  ich  aber  beobachtet  habe, 
will  ich  mittheilen,  da  ich  hoffe,  dass  auch  in  dem  Wenigen  noch 
etwas  für  die  Praxis  zu  Verwerthendes  gefunden  werden  kann. 

In  ganz  leichten  abortiven  Fällen,  die  mit  gar  keinem  oder  un- 
erheblichem Fieber  verlaufen  und  die  nur  an  dem  Tenesmus,  den 
charakteristischen  Entleerungen  und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
schwererer  Fälle  erkannt  werden,  ist,  wenn  keine  Complication,  be- 
sonders keine  acute  Gastritis  besteht,  die  Verdauung  oft  gar  nicht 
gestört.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  solche  Patienten  vollkom- 
men guten  Appetit  haben,  dass  sie  Brod^  Gemüse  und  selbst  Fleisch 
essen,  ohne  eine  andere  Belästigung  als  etwas  Magendruek  davon 
zn  verspüren.  Die  Fäcalmassen  sind  dann  in  Aussehen  und  Geruch 
normal,  nur  dass  ihnen  äusserlich  Blut  und  Schleim  anklebt,  — 
ein  Beweis,  dass  die  verdauenden  Organe  gar  nicht,  wenigstens  nicht 
in  erkennbarer  Weise  alterirt  sind. 

Entwickeln  sich  solche  Fälle  zu  wirklicher  Ruhr  mit  ziemlieb 
erheblichem  Fieber,  oder  war  schon  der  erste  Beginn  ein  febriler,  so 
belegt  sich  die  Zunge  und  lässt  der  Appetit  nach.  Fleisch  wird  jetzt 
verschmäht,  auch  Fleischsuppe  sehr  ungern  genossen,  dagegen  noch 
Semmel,  Zwieback,  Kartoffeln,  Milchbrei  verlangt.    Gestattet  man  bei 
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schon  bestehendem  nicht  unbeträchtlichem  Fieber  solche  feste  Speise, 
so  tritt  bei  den  meisten  Patienten  einige  Zeit  nach  dem  Genüsse 
leichte  Unruhe,  erhöhtes  Fieber  und  vermehrter  Drang  zum  Stuhle 
ein;  erbrechen  sie  dann,  was  aber  nicht  so  häufig  der  Fall  ist,  so 
reagirt  das  eine  halbe  Stunde  und  später  nach  der  Nahrungsaufnahme 
Herausbeförderte  sauer.  War  Milch  genossen,  so  erscheint  dieselbe 
wieder  in  dick  geronnenen  Klumpen;  Semmel,  Zwieback  und  Kar- 
toffeln dagegen,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  etwas  gequollenem  Zu* 
Stande  und  nicht  in  fein  vertheiltem.  Wird  nicht  bald  nach  dem 
Genüsse  solcher  Speisen,  sondern  in  den  Intervallen  erbrochen,  so 
reagirt  die  betreffende  Masse  alkalisch  oder  neutral  und  besteht  dann 
aus  wässrigem  Schleim,  der  manchmal  in  ausserordentlich  bedeuten- 
den Mengen  entleert  wird.  In  den  sauer  reagirenden  Massen  ist  es 
mir  wiederholt  gelungen,  Peptone  nachzuweisen.  —  Was  die  Anwen- 
dung von  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  diesen  Formen  von  nicht  über- 
aus febriler  Dysenterie  anbetrifft,  so  stellt  sich  meistens  schon  in  den 
ersten  Tagen  heraus,  dass  sie,  auch  in  verdünntem  Zustande  oder 
mit  Arrow-root- Abkochungen  vermischt,  sehr  leicht  Magendruck  und 
Erbrechen,  sowie  vermehrten  Stuhldrang  hervorruft.  Es  gibt  aber 
dennoch  Fälle,  in  denen  trotz  einer  exclusiven  Milchdiät  der  Verlauf 
gar  kein  ungünstiger  ist,  wenn  er  auch,  wie  es  scheint,  ein  etwas^ 
protrahirterer  wird.    So  der  folgende: 

IV. 

Eduard  G.,  der  circa  fünfjährige  Sohn  des  hiesigen  Bürstenfabrikanten 
6.,  erkrankte  Anfang  September  1873  nach  einem  voranfgegangenen  Ma- 
genkatarrh an  einer  mit  nicht  unbeträchtlichem  Fieber  verbundenen  Dysen- 
terie.  Der  seit  Jahren  an  Ziegenmilch  gewöhnte  Knabe  will  unter  keinen 
Umständen  eine  andere  Nahrung  als  diese  Milch,  zu  der  bei  dem  Genüsse 
etwas  (Vs)  Wasser  zugesetzt  wird.  Fast  jedesmal,  wenn  er  die  Milch  ge- 
trunken, erbricht  der  Patient,  und  zwar  meist  20  bis  25  Minuten  nachher. 
Das  Erbrochene  ist  sehr  sauer  nnd  enthält  dick  geronnene  Milch;  die 
Peptonreaction  kaum  merkbar.  Die  Fäces  bestehen  ans  fast  nichts  ande-> 
rem  als  geronnenem  Eäsestoff  nnd  haben  das  Aussehen  von  zerriebenem 
Meerrettig;  in  den  Intervallen  zwischen  den  Fäcalentleernngen  erscheinen 
sehr  häufige  nnter  grossem  Tenesmus  hervorgepresste  Abgänge  von  galler- 
tigem Schleim  mit  Blut.  —  Ohne  wesentliche  Aendernng  verläuft  nun  die 
Krankheit  bts  zum  8.  Tage.  Von  da  lässt  das  Fieber  nach,  das  Erbrechen 
kommt  nicht  mehr,  die  Fäces  werden  wie  im  Handumdrehen  normal  aus- 
sehend, ohne  dass  übrigens  die  blutigschleimigen  Abgänge  ebenfalls  schon 
aufgehört  hätten.  Obgleich  aber  das  Fieber  geschwunden  nnd  die  eigent- 
liche Krankheit  gebrochen  war,  so  erholte  sich  der  Knabe  nur  sehr  lang- 
sam, da  eine  ausserordentliche  Neigung  zu  Diarrhöen  sich  einstellte,  die 
besonders  dann  hervortrat,    wenn    er  irgend  etwas  Festes  genossen  hatte. 

16* 
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Ob  die  ezclusive  Milchdiät  irgend    welchen   Einfloss   hierauf  gehabt  hat, 
darüber  wage  ich  nicht  mich  bestimmt  zu  äussern. 

Wie  in  diesem  Falle  ist  in  der  Ruhr  der  Tag  des  eDtschiedenea 
Fiebernacblasses  auch  sehr  oft  der  Zeitpunkt,  an  welchem  der  Appetit 
sieb  wieder  zu  regen  beginnt  und  das  Erbrechen,  wenn  es  ttberhaapt 
Statt  hatte,  nachlässt.  Aber  es  besteht  in  diesem  späteren  Stadion) 
wie  in  der  ganzen  Reconvalescenzperiode  eine  sehr  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Mucosa  des  Digestionstractus,  so  dass  ein  ganz  schritt- 
weises Weitergehen  in  der  Nahrungsaufnahme,  qualitativ  wie  quan- 
titativ, durchaus  geboten  ist.  Besonders  feste  Speisen  und  Gemüse 
erzeugen  ungemein  leicht  Magendruck  und  Durchfälle. 

Ist  die  Dysenterie  sehr  schwer,  entweder  von  Anfang  an  oder 
im  späteren  Verlaufe,  so  erlischt  der  Appetit  ganz  und  die  Patienten 
verlangen  nur  Getränk.  Tritt  bei  ihnen  Erbrechen  ein,  so  habe  ich 
es  bis  jetzt  immer  alkalisch  gefunden,  wenn  nicht  ein  Diätfebler 
durch  Erzeugung  von  Gährungsvorgängen  im  Magen  eine  Compli« 
cation  schuf.  Die  Empfindlichkeit  der  Schleimbaut  im  Magen  und 
den  Gedärmen  ist  in  dieser  hochgradigen  Ruhr  so  stark,  dass  schon 
der  Genuss  von  einem  verbältnissmässig  geringen  Quantum  Schleim- 
suppe  vermehrte  peristaltische  Bewegung  und  verstärkten  Drang  zu 
Entleerungen  hervorrufen  kann.  Ob  in  solchen  Fällen  überhaupt 
noch  eine  Absondernng  verdauungsfähigen  Magensaftes  Statt  hat,  i^ 
sehr  die  Frage.  Wenn  die  Zunge  trocken,  der  äusserst  sparsame 
intensiv  saure  Speichel  keine  Stärke  mehr  umwandelt,  das  Fieber 
eine  Temperatur  von  über  39,5^  zeigt,  dann  ist  die  Fähigkeit,  eiweiss- 
haltige  Nahrung  zu  verdauen,  höchst  wahrscheinlich  b^i  den  Bnbr- 
kranken  erloschen.  Es  fehlen  allerdings  bestimmte  Beweise  für  diese 
Behauptung,  aber  das  gänzliche  Damiederliegen  des  Appetits  bei  in 
der  Kegel  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein,  sowie  das  Erbrechen 
rein  alkalischer  oder  neutraler  Massen,  denen  die  Fähigkeit  abgeht, 
selbst  bei  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  Peptone  zu  bilden,  spiidit 
entschieden  dafür.  '*')  Lässt  dagegen  das  Fieber  nach,  wird  die  Zunge 
feuchter  und  an  der  Spitze  reiner,  regt  sich  der  Appetit,  wenn  auch 
noch  in  perversen  Gelüsten,  so  ist  anzunehmen,  dass  auch  die  )Ia- 
gensaftsecretion  wieder  begonnen  bat,  obschon  sie  dann  sowohl  der 
Menge  als  der  Zusammensetzung  nach  wohl  noeh  von  der  Kons 
nicht  unerheblich  abweicht.    Gewiss  ist  in  den  sehr  schweren  Fallen 


*)  Vrgl.  die  bekannten  Versnche  von  Beanmont,  der  bd  acut  febnleL 
ZoBtändeo  das  gänzliche  Aosbleibeii  der  MagensaftsecretiOD,  selbst  aafeisgefahiv 
NahruDg,  constatlrte. 
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auch  die  ganze  Assimilation,  d.  h.  die  physiologische  Yerwerthung 
des  aus  der  Nahrung  Aufgenommenen,  alterirt,  so  dass  peptonisirte 
Eiweisskörper,  selbst  wenn  es  gelänge  sie  solchen  Patienten  beizu- 
bringen;  doch  vielleicht  in  anderer  Weise  verwerthet  würden,  als  im 
normalen  Zustande.  Wäre  dies  nicht  der  Fall  und  die  Resorptions- 
fähigkeit in  dem  Verdauungstractus  nicht  ebenfalls,  was  sehr  wahr- 
scheinlich, modificirt,  so  dürfte  die  Ernährung  der  Fiebernden  gar 
nicht  mehr  schwierig  sein,  lieber  diese  sehr  wichtigen  Punkte  Be- 
stimmteres anzugeben,  ist  nach  dem  Stande  unserer  Wissenschaft  zur 
Zeit  jedoch  nicht  möglich. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  von  der  Gallensecretion  in  der 
Ruhr  das  zu  sagen,  was  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiss.  Viel 
wird  dies  nicht  sein,  da  mir  nur  ein  einziger  Fall  zu  Gebote  steht. 
Er  betrifft  eine  nun  verstorbene,  damals  in  den  Fünfzigern  stehende 
Frau,  die  seit  noch  nicht  sehr  langer  Zeit*)  an  einer  Galle  abson* 
(iemden  Fistel  unter  dem  rechten  Rippenrande,  nicht  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  sondern  näher  dem  Brustbein,  laborirte.  Aus  der 
wallartig  umsäumten  Oeffnung,  in  die  man  eine  dicke  Sonde  bequem 
hätte  einfuhren  können,  entleerte  sich  spontan  und  besonders  beim 
Anhusten,  picht  sehr  copiöse  bräunliche  Flüssigkeit,  die  mit  Salpeter- 
säure die  bekannte  Farbenreaction  zeigte  und  sich  damit  unzweifelhaft 
als  Galle  auswies.  Schon  einmal  hatte  ich  nun  bei  einer  Pneumonie 
dieser  Frau  die  interessante  Bemerkung  gemacht,  dass  mit  dem  Be- 
ginne derselben  der  Abfluss  der  Galle  aus  der  Fistel  sistirte.  So  war 
es  auch  diesmal,  als  die  Patientin  an  einer  mit  ziemlich  erheblichem 
Fieber  verbundenen  Dysenterie  erkrankte.  Gleich  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  wurde  die  Fistelöffnung  absolut  trocken,  selbst  der  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  letzteren  vorhandene  Wall  von 
Granulationen  verschwand,  bis  am  9.  Tage,  als  die  febrile  Erregung 
schon  ganz  aufgehört  und  der  Appetit  sich  schon  ein  wenig  zu  regen 
angefangen  hatte,  die  ersten  Spuren  des  früheren  Ausflusses  sich 
wieder  zeigten.  Doch  hatte  derselbe  in  der  ersten  Zeit  der  Recon- 
valescenz  ein  anderes  Aussehen  als  vor  der  Ruhr.  Während  er  da- 
mals, wie  schon  gesagt,  eine  bräunliche  Farbe  zeigte,  war  er  jetzt 
entschieden  grünlich,  was  sich  nur  durch  eine  mittlerweile  Statt 
gehabte  Modification  des  Gallenfarbstoffs  erklären  lässt.  Erst  nach 
4  bis  5  Tagen   wurde   der  Ausfluss   wie   grünlichbraun   und   dann 


*)  Seit  circa  7  Monaten.  Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  kein  Trauma  die 
Ursache  gewesen  war,  sondern  eine  vierwOchentlicbe  mit  Fieber  verbundene 
Krankheit. 
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wieder  bräunlich  wie  vor  der  letzten  Erkrankung.  Nach  Ablauf  der 
Pneumonie  war  diese  Farbenveränderung  von  mir  nicht  beobachtet. 
Wenn  übrigens,  was  auch  das  Aussehen  der  Fäces  bestätigt,  die 
Absonderung  der  Galle  in  der  Ruhr  sehr  beschränkt  ist,  so  erscheint 
dadurch  die  Verdauung  von  Fetten  wesentlich  gehemmt. 

Das  ist  es,  was  ich  über  die  Absonderung  von  Verdauungssäften 
in  der  Dysenterie  mitzutheilen  hatte.  Es  ertlbrigt  nun  noch,  an  die 
Darstellung  dieser  am  Krankenbette  gewonnenen  Thatsachen  einige 
allgemein- theoretische  und  praktische  Erörterungen  zu  knttpfen: 

Da  die  Ruhr  in  den  bei  Weitem  zahlreichsten  Fällen  mit  erheb- 
lichem  Fieber  verläuft,  so  liegt  es  nahe,  die  Resultate  der  ttber  die 
Störung  des  Verdauungsprocesses  in  dieser  Krankheit  gemachten 
Beobachtungen  mit  dem  zu  vergleichen,  was  sich  in  anderem  febrilen 
Leiden  bezüglich  dieses  Vorganges  ergeben  hat.  Und  da  lässt  sich 
zunächst  constatiren,  dass  wenigstens  bei  Säuglingen,  die  nicht  kflnst- 
lich  genährt  werden,  die  also  auch  im  Fieber  die  Mutterbrust  weiter 
bekommen,  der  Digestionsvorgang  in  der  Ruhr  sich  im  Wesent- 
lichen so  verhält,  wie  beispielsweise  in  der  Pneumonie,  der  acuten 
Capillarbronchitis,  den  Masern  und  dem  Scharlach.  In  allen  diesen 
acut  fieberhaften  Erkrankungen  leiden  die  Säuglinge  Inder  Regel 
an  dünnen  Stühlen,  die  im  Anfang  der  Krankheit  sehr  viel  geron- 
nenes Casein  enthalten;  erbrechen  sie  in  den  nämlichen  Krankheiten 
was  in  den  Masern  und  in  der  acuten  Capillarbronchitis  ja  gar  80 
selten  nicht  ist,  so  reagirt  das  Erbrochene  wenigstens  im  ersten 
Stadium  dieser  Leiden  entschieden  saurer  als  in  der  Norm  und  ent- 
hält dem  entsprechend  grössere  und  derbere  Milchgerinnsel.  Es 
scheint  also,  als  wenn  die  mit  dem  Fieber  zunächst  sich  einstellende 
stärkere  Säure*)  eine  raschere  und  derbere  Coagulation  der  Milch 
hervorruft,  und  dass  der  Ueberschuss  an  Säure,  wie  auch  die  Ge- 
rinnsel selbst,  eine  Reizung  des  Darmes  und  damit  die  dünnen 
Stühle  erzeugen.  Dass  bei  Erwachsenen  der  Speichel  fast  in  allen 
acuten  Krankheiten  mehr  oder  weniger  an  Menge  abnimmt,  ist  be- 
kannt ;  ich  kann  hinzufügen,  dass  auch  die  saure  Reaction  eine  ziem- 
lich constante  zu  sein  scheint,  lieber  das  Verhalten  der  sonstigen 
Verdauungssäfte  in  den  fieberhaften  Erkrankungen  der  Erwachsenen 
schweben  meine  Untersuchungen  noch,   und  ich  wage  nicht,  das  in 


*)  Ich  kann  ans  der  Untersuchnng  sehr  zahlreicher  Fälle  von  Capiliv- 
bronchitis  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  in  denjenigen  Erkrankoo- 
gen,  in  denen  nicht  etwa  eine  Complication  mit  GastritiB  oder  Di&tfehlem  Statt 
hatte,  stärkere  Säure,  raschere  derbere  Coagulation  und  meist  aaeh  geringere 
Peptonbildung  zu  constatiren  war. 
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der  Rubr  Gefundene  ohne  Weiteres  auf  andere  febrile  Leiden  zu 
übertragen.  Es  ist  für  die  Medicin^  insbesondere  für  die  Therapie 
nichts  gefährlicher  als  das  Generalisiren ;  man  muss  das  Verdauungs- 
vermögen nicht  blos  in  jeder  Art  von  fieberhafter  Krankheit,  sondern 
wenn  möglich  bei  jedem  Erkrankten  studiren.  Darum  halte  ich  es 
auch  für  so  prekär,  das  durch  Experimente  an  Thieren  Gewonnene 
auf  die  Menschen  anzuwenden.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  wohl 
80  viel  sagen,  dass  ein  excessiv  hohes  Fieber  das  Digestionsvermögen 
für  Eiweisskörper  und  auch  für  Stärke  aufhebt,  und  dass  dies  ins- 
besondere von  denjenigen  Fällen  gilt;  in  denen  das  Fieber  einen 
sogenannten  asthenischen  Charakter  annimmt  Bei  gelindem  Be- 
ginne einer  acuten  Krankheit  ist,  wenn  nicht  eine  Indigestion  vor- 
liegt, das  Verdauungsvermögen  für  Stärke  und  für  einzelne  ver- 
dünnte Ei  Weissstoffe  in  der  Regel  erhalten.  Ist  der  Anfang  sehr 
stürmisch,  so  scheint  zunächst  die  Fähigkeit,  eiweisshaltige  Nah- 
ruDg  zu  verdauen,  erloschen  zu  sein;  ist  aber  der  erste  Sturm  ge- 
brochen und  der  Verlauf  ein  etwas  ruhigerer  geworden,  so  restaurirt 
sich  die  Function  des  Magens  allmählich  bis  zu  einem  gewissen 
niedrigen  Grade.  Mit  der  entschiedenen  Abnahme  des  Fiebers  bebt 
sich  in  der  Regel  auch  das  Verdauungsvermögen,  wie  dies  der  dann 
80  häufig  sich  regende  Appetit  anzeigt.  Eins  aber  haben  alle  acuten 
Krankheiten  gemein,  vom  Beginn  bis  in  der  Regel  zum  gänzlichen 
Aufhören  des  Fiebers,  dass  in  ihnen,  selbst  bei  leidlich  erhaltenem 
Assimilationsvermögen,  dennoch  feste  Nahrung  nicht  vertragen  wird. 
Es  gilt  dies  allerdings  vorzugsweise  von  denjenigen  fieberhaften 
Erkrankungen,  bei  denen  der  Digestionstractus  entzündlich  afficirt 
ist,  wie  Enteritis,  Typhus,  Peritonitis;  aber  auch  von  Pneumonie, 
Pleuritis  und  den  acuten  Exanthemen.  Die  feste  Nahrung  wird  näm- 
lich meistens  gar  nicht  verdaut,  nicht  einmal  immer  in  feinere  Par- 
tikelchen vertheilt;  sie  liegt  schwer*)  im  Magen  und  reizt  den  Darm 
durch  ihre  Masse,  oder  dadurch,  dass  sie  in  Zersetzung  und  Gährung 
übergeht  Bei  Enteritis,  Dysenterie,  Typhus  abdominalis  und  beson- 
ders bei  Peritonitis  entsteht  auf  solche  feste  nicht  verdaute  Speise 
sehr  häufig  eine  arge  Verschlimmerung  des  Fiebers  und  der  ganzen 
Krankheit.  Eine  Erhöhung  der  febrilen  Erregung  wird  überhaupt 
nur  durch  solche  Nahrung  hervorgerufen,  die  nicht  verdaut  wird,  so 
fem  nicht  etwa  das  Genossene  selbst  schon  an   und   für  sich  jene 


*)  Während  bei  Säuglingen  in  aculen  Krankheiten  sehr  häufig  Hyperästhesie 
der  MacoBa  des  Magens  and  erhöhte  Reflexthätigkeit  Statt  hat,  scheint  bei  £r- 
wachbenen  eher  ein  mangelhafter  Tonus  der  Magenmuscnlatur  zu  besteben. 
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iiachtheilige  Wirkung  bat,  wie  dies  beispielsweise  starkem  Kaffee 
zukommt.  Es  ist  dabei  ganz  irrelevant,  ob  die  Nahrung  stickstoff- 
haltig, plastisch  ist;  wird  sie  assimilirt;  so  erregt  sie  keinen  erhöh- 
ten Fieberzustand.  Deshalb  ist  der  alte  Satz,  dass  jeder  GibosaleDs 
dem  Fieber  neue  Nahrung  gebe,  durchaus  unrichtig;  nährende  Kost 
ist  febrilen  Kranken  nicht  deswegen  schädlich,  weil  sie  nährend  ist, 
sondern  deshalb,  weil  sie  bei  der  gerade  in  acut  fieberhaften  Krank- 
heiten so  häufigen  Störung  der  Function  des  Magens  nicht  oder  nicht 
vollständig  verdaut  wird  und  nun  als  ein  neues  schädliches  Moment 
wirkt,  welches  bei  den  so  empfindlich  reagirenden  Fiebernden  oft 
viel  erheblichere  Nachtheile  erzeugt,  als  man  nach  der  Menge  und 
Beschaffenheit  des  Genossenen  erwarten  sollte.  Den  Beweis  fttr 
diese  Behauptungen  werde  ich  in  einer  alsbald  nachfolgenden  neuen 
Arbeit  darzubringen  versuchen;  ich  erinnere  hier  nur  daran,  dass 
acut  fiebernde  Säuglinge  dieselbe  an  plastischen  Stoffen  so  reiche 
Muttermilch,  die  sie  in  gesunden  Tagen  zu  sich  nehmen,  auch  in  der 
Krankheit  bekommen;  und  dass  es  gar  nicht  sehr  seltene  Fälle  gibt, 
in  denen  sie  mitten  im  Fieber  diese  so  stickstoffhaltige  Nahrung 
vollkommen  verdauen,  ohne  deshalb  ein  excessiveres  Fieber  zu  zeigen. 
Ja,  es  ist  immer  ein  Zeichen  von  guter  Vorbedeutung,  wenn  Säug- 
linge in  ihrer  acuten  Krankheit  gut  verdauen,  weil  es  ein  Beweis 
ist,  dass  ihre  Magenfunction  erhalten  ist  oder  sich  rasch  wieder  her- 
gestellt hat.  Andrerseits  kann  auch  die  im  Fieber  nicht  verdaute 
Muttermilch,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  ein  weiteres  schädliches 
Moment  werden  und  z.  B.  bei  Capillarbronchitis  durch  neu  erzeugte 
Enteritis  stärkeres  Fieber  hervorbringen.  Ausserdem  erinnere  ich 
an  die  lentescirenden  Fieber,  bei  denen  manchmal  die  Körpertempe- 
ratur erheblich  gesteigert  ist  und  dennoch  ein  gutes  Yerdaiiungs- 
vermögen  besteht,  so  dass  solche  Patienten  trotz  ihres  Fiebers  mit- 
unter ihr  Gewicht  behalten  und  sogar  zeitweise  etwas  zunehmen. 
Gewiss  sind  auch  diese  Fälle  nicht  häufig,  aber  doch  auch  nicht  so 
sehr  selten  und  sind  jedenfalls  äusserst  lehrreich.  Wenn  man  näm- 
lich solche  Kranke  eine  Reihe  von  Tagen  mit  dünnen  Wassersuppen 
und  nachher  mit  der  kräftigsten  stickstoffhaltigen  Kost  behandelt, 
die  sie  nur  verdauen  können,  so  findet  man  durch  thermometrische 
Messung,  dass  bei  dieser  nährenden  Diät  die  Temperatur  nicht  höher 
als  bei  jener  so  wenig  nährenden  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  ge- 
reichte Speise  der  Menge  oder  der  Beschaffenheit  nach  nicht  etwa 
eine  unangemessene  war.  Es  bleibt  also  der  Satz  bestehen, 
dass  nicht  die  stickstoffhaltige  Nahrung  an  und  fttr  sich  das 
Fieber  erhöht,  sondern  überall  nur  diejenige,  welche  nicht  oder  nicht 
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vollständig  verdaut  wird.  Und  darum  ist  es  unabweisbare  Pflicht^ 
das  Digestionsvermögen  jedes  febrilen  Patienten  zu  studiren  und 
ganz  besonders  dann,  wenn  Veranlassung  vorliegt,  kräftig  zu  näbren. 
Es  kommt  eben  dem  Körper  niebt  immer  das  zu  Gute  was  genossen, 
Boodem  lediglich  das,  was  verdaut  wird.  Bei  jedem  Magenkranken 
muss  geprüft  werden,  wie  und  was  er  verdaut;  ebenso  gewiss  sollte 
dies  bei  Fiebernden  geseheben,  bei  denen  die  Function  der  Digestions- 
organe in  den  meisten  Fällen  erheblich  alterirt  ist.  Das  Schwierige 
ist  nur,  dass  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  so  oft 
das  Verdauuttgsvermögen  der  febrilen  Kranken  nicht  genau  genug 
feststellen  können.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  doppelte  Vor- 
sicht nöthig;  es  gilt  dann  eine  Diät  zu  wählen,  die  nicht  schadet 
uod  doch  dem  Patienten  möglichst  zu  Gute  kommt.*)  Leicht  re- 
sorptionsfähig,  ohne  weitere.  Veränderungen  vorbereitender  Art  assi- 
milirbar  und  rasch  der  Oxydation  verfallend  sind  Lösungen  von 
Traubenzucker,  dem  Endproducte  der  physiologischen  Stärkemehl- 
verdauuug,  die  Lösungen  von  pflanzensauren  Salzen,  wie  sie  unter 
Anderem  in  den  zweckmässig  bereiteten  Obstsuppen  sich  finden^  und 
die  Alcoholica.  Die  Traubenzuckerlösungen  sind  in  allen  acut  fieber- 
haften Krankheiten  anzuwenden:  die  Lösungen  von  pflanzensauren 
Salzen  können  in  hitzigen  Krankheiten  immer  empfohlen  werden, 
wenn  dieselben  nicht  mit  Durchfällen  und  überhaupt  mit  enteritischen 
Erscheinungen  verlaufen.  Was  die  Alcoholica  betrifft,  so  sind  sie 
—  abgesehen  von  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  als  Excitantia  — 
in  hinreichender  Verdünnung  wohl  in  den  meisten  fieberhaften  Leiden 
anzuwenden.  Da  aber  die  febrilen  Patienten  in  der  Regel  ausser  dem 
Getränk  wenigstens  etwas  Consistenteres  wünschen,  so  reiche  man 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  das  Verd^uungsvermögen  nicht  fest- 
zustellen, aber  muthmasslich  nicht  sehr  bedeutend  ist,  die  sogenannten 
Schleimsuppen,  die  fast  alle  viel  Zucker  enthalten  und  gewiss  nicht 
schaden,  auch  wenn  einzelne  Bestandtheile  nicht  vollständig  verdaut 
werden.  Ihnen  gleichen  hinsiehtlicb  ihrer  Unschädlichkeit  die  von 
Senator  wieder  empfohlenen  und  von  miL  seit  den  Voit' sehen 
Arbeiten  mit  grossem  Erfolg  angewandten  leimhaltigen  Suppen,  die 
durch  die  leichte  Assimilirbarkeit  des  Leims  und  durch  die  nach 
seiner  Aufnahme  wahrscheinlich   statthabende   Sparung   an   Eiweiss 

*)  Vrgl.  die  neaen  Arbeiten  von  Senator,  der  Kohlehydrate  und  leimhaltige 
Suppen  als  Fieberdiät  empfiehlt,  alles  Eiweisshaltige  aber  entsprechend  den 
V Ol t 'sehen  Untersachangen  fUr  nachtheilig  erklärt.  Für  schwere  Fälle,  in  de> 
nen  die  Verdanang  darniederliegt,  stimme  ich  zu,  obgleich  meine  Gründe  für 
den  AosschlnsB  des  Eiweisshaltigen  andere  sind. 
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vollauf  die  Beachtung  yerdieneu,  die  der  eben  erwähnte  Arzt  ihnen 
zugewandt  wissen  will.  Der  Gebrauch  von  Milch  ist  bei  der  Hehr- 
zahl der  Fiebernden,  zumal  der  erwachsenen,  nicht  zweckmässig, 
keineswegs  aber  deshalb,  weil  sie  für  febrile  Kranke  allzunahrhaft 
ist,  sondern  weil  sie  meistens  nicht  verdaut  wird  und  dann  leicht 
Beschwerden  verursacht. 

Es  schien  nothwendig,  diese  allgemeinen  Erörterungen  vorauf- 
zuschicken, um  eine  Grundlage  zu  gewinnen,  auf  der  sich  die  Prin- 
cipien  der  diätetischen  Behandlung  Ruhrkranker  entwickeln  Hessen. 
Die  genaue  Feststellung  dieser  Grundsätze  ist  in  der  That  ein  dringen- 
des Bedttrfniss,  da  wir  gerade  in  der  Dysenterie  durch  eine  richtig 
gewählte  Diät  viel  mehr  als  durch  Medicamente  im  Stande  sind,  za 
einem  glücklichen  Ablaufe  der  Krankheit  beizutragen,  fiber  die  Me- 
thode der  diätetischen  Behandlung  aber. die  Ansichten  noch  sehr  von 
einander  abweichen. 

Es  sind  nun  bei  der  Festsetzung  der  den  Ruhrkranken  zu  rei- 
chenden Speisen  und  Getränke  zwei  Rücksichten  zu  nehmen,  erstens 
die,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  eine  acut  fieberhafte,  und 
zweitens,  dass  sie  mit  einer  erheblichen  Entzündung  wenigstens  eines 
Theils  des  Digestionstractus  verbunden  ist.  Um  beiden  Rttcksichten 
zu  genfigen,  ist  es  nothwendig,  niemals  eine  Diät  zu  verordnen,  die 
der  Patient  nicht  verdauen  kann,  oder  die,  wenn  sie  nicht  vollständig 
verdaut  wird,  dadurch  anderweitige  Nachtheile,  z.  B.  Reizung  der 
entzflndeten  Darmtheile,  herbeizufuhren  im  Stande  wäre,  und  es  ist 
femer  nothwendig,  Alles  zu  vermeiden,  was  durch  sich  selbst,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Verdaulichkeit  oder  Nichtverdaulichkeit,  die  vor- 
handene Entzündung  oder  das  Fieber  vermehrt.  —  Folgerecht  mQss- 
ten  wir  den  Säuglingen^  welche  nur  die  Mutterbrust  bekommen, 
diese  ihre  Nahrung  entziehen,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht 
oder  nur  unvollständig  verdaut  wird  und  da  hierdurch  leicht  die 
oben  erwähnten  Nachtheile  eintreten.  Dem  theoretischen  Calcul  nach 
wäre  dies  richtig,  aber  wir  müssen  bei  diesen  Reflexionen  doch  auch 
die  Praxis  berücksichtigen,  und  die  sagt  uns,  dass  es  seine  grossen 
Bedenken  hat^  Säuglingen  auf  einmal  die  gewohnte  Nahrung  zu  ent- 
ziehen, dass  dagegen  reichlich  so  viele  Kinder  von  der  Ruhr  genesen, 
die  man  an  der  Mutterbrust  lässt,  als  die  man  künstlich  anffUttert. 
Wenn  sehr  häufiges  Erbrechen  saurer  Massen  Statt  hat,  wenn  die 
Entleerungen  allzuzahlreich  werden,  wenn  die  Kleinen  rapide  ver- 
fallen und  dabei  schon  früh  Zeichen  von  Gehirnanämie  sich  einstellen, 
dann  ist  es  absolut  nöthig,  den  Säuglingen  die  Brust  zu  nehmen  und 
anderweitige  Nahrung  zu  substituiren  —  in  all6n  übrigen  Fällen  ißt 
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es  entschieden  rathsamer^  die  Kinder  an  der  Brust  zu  lassen.  In 
zweifelhaften  Fällen,  in  denen  ich  mich  nicht  gleich  entschliessen 
konnte,  die  Muttermilch  zu  entziehen^  habe  ich  12— -18  Stunden  statt 
letzterer  Schleimsuppe  reichen  lassen  und  aus  dem  Erfolge  dann  das 
weiter  einzuschlagende  Verfahren  bestimmt.  Muss  die  Brust  entzogen 
werden,  dann  ist  die  nach  Liebig's  Vorschrift  bereitete  Kindersuppe 
ohne  Kuhmilchzusatz  allen  Schleimsuppen  entschieden  vorzu- 
ziehen. Als  Getränk  kann  man  bei  grossem  Durst  das  schon  lange 
eingebürgerte  Reiswasser  geben.  Bei  armen  und  wenig  intelligenten 
Personen  empfiehlt  man  die  ihnen  bekannten  Suppen  von  Hafergrütze, 
von  Gries,  von  Graupen,  aber  sehr  gut  durchgegeben  mit  wenig 
Salz.  Das  Liebig-Liebe'sche  Extract  macht  leicht  vermehrte  Durch- 
fälle. Bei  Ruhr  der  Säuglinge  mit  sehr  hochgradigem  Fieber  reicht' 
man  den  kleinen  Patienten,  die  dann  meist  nicht  mehr  viel  saugen^ 
als  Getränk  eine  Auflösung  von  kleinen  Portionen  Traubenzucker 
in  Wasser,  tritt  Schwäche  ein,  so  setzt  man  diesem  Getränk  etwas 
Ungarwein  zu,  den  man  dann  auch  unvermischt  geben  kann.  — 
Kindern,  die  künstlich  aufgefüttert  wurden,  darf  man  bei  gelindem 
Anfange  der  Ruhr,  wo  das  Digestions  vermögen  ja  noch  leidlich  er- 
balten ist,  die  Milch  mit  etwas  Arrow-rootabkochung  (zu  gleichen 
Theilen)  versetzt  weiter  reichen;  tritt  aber  heftiges  Erbrechen  ein 
und  werden  die  Stühle  häufiger,  so  gebe  man  Liebig*8che  Suppe 
ohne  Milch  oder  auch  Haferschleim  abwechsebd  mit  Gries-  oder 
Graupenscbleim.  Zeigen  sich  Symptome  von  Schwäche,  so  reiche 
man  Ungarwein  und  Schleim-  mit  Taubensuppe  vermischt,  welche 
letztere  in  der  Ruhr  der  kleinen  Kinder  unstreitig  am  liebsten  ge- 
nommen und  am  besten  vertragen  wird. 

Es  ist  diese  Diät,  wie  sie  hier  für  Kinder  im  ersten  und  zwei- 
ten Lebensjahre  empfohlen  wurde,  aus  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette festgestellt  und  vielfach  erprobt  worden.  Sie  entspricht  aber 
auch  dem  physiologisch-pathologischen  Raisonnement,  in  so  fem  sie 
— wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  in  denen  wir  aus  Empirie  das 
Belassen  der  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  für  nöthig  erachten  — 
Nichts  darbietet,  was  für  den' Fall,  dass  es  •nicht  oder  nicht  vollstän- 
dig verdaut  wird,  nachtheilig  wirken  könnte. 

Was  nun  die  Diät  der  grösseren  Kinder  und  der  Erwachsenen 
betrifft,  so  ist  für  die  ohne  irgend  wie  erhebliches  Fieber  verlaufen- 
den Fälle,  trotz  des  meist  gut  erhaltenen  Verdauungsvermögens  selbst 
in  Bezug  auf  feste  Nahrung,  doch  den  Patienten  nicht  Alles  zu  ge- 
statten, was  sie  wünschen,  sondern  es  ist,  vornehmlich  bei  herr- 
schenden Epidemien,  darauf  zu  sehen,  dass  nur   leicht   verdauliche, 
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wenig  Fäoes  machende  reizlose  Nahrung  genossen  wird.    Insbeson* 
dere  sind  frisches  und   mit   Sauerteig   bereitetes   Brod,   Eleienbrod^ 
grünes  Gemüse,  Obst,  starkes«  Gewürz,   besonders  fein  gestossener 
Pfeffer,  saure  und  schlechte  Weine,  ganz  entschieden   zu   verbieten, 
weil  sie  sehr  geeignet  sind,  die  Entzündung  des  Dickdarms  zu  stei- 
gern.   In  den  schwerer   verlaufenden   Fällen   dagegen,   in   welchen 
Verdauungssaft  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  und 
allem  Ermessen  nach  dann  auch  in  veränderter  Qualität  abgesondert 
wird,  ist  es  nöthig  eine  Diät  festzustellen,  welche  dieser  Aenderung 
des  physiologischen  Zustandes  adäquat  ist.    Beginnt  die  Dysenterie 
sehr  acut  mit  hochgradigem  Fieber,  vielleicht  gar  mit  Gastritis  com- 
plicirt,  80  können  wir  annehmen,  dass  in   der  Mehrzahl   der  Fälle 
eine  Apepsie,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Verdauung  von  Eiweiss- 
körpern,  besteht.    Ist  es   möglich,   durch   Untersuchung   des  etwa 
Erbrochenen  dies  fest  zu  bestimmen,  oder  können  wir  aus  der  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  und  der  gänzlichen  Appetitlosigkeit,  wie  aus  der 
Sistirung  der  Speichel  Verdauung  und  anderen  Umständen   die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  einer  Apepsie  erschliessen,  so  wäre  es  verkehrt, 
dann   noch  Nahrhaftes   erlauben   oder   gar   aufdringen   zu   wollen. 
Denn   wenn   es  auch   richtig  ist,   dass  man  einen  febrilen  Kranken 
thunlichst  ernähren  soll,  so  dürfen  wir  doch  dem  Körper  nicht  mehr 
zuführen,  als  er  zu  assimiliren  im  Stande  ist.    Diese  Rücksicht  auf 
das  Verdauungsvermögen  wird  leider  noch  viel  zu  wenig  genommen, 
besonders  von  denjenigen,    welche   die  Fiebernden  mit  aller  .Gewalt 
ernähren  wollen.    Wie  kann  man  allen  Ernstes  im  Typhus  vor  der 
Defervescenz  und  in  der  Pneumonie,  was  ja  doch  letzthin  empfohlen 
ist,  geschabtes  rohes  Fleisch  und  Butterbrod  verordnen,  was  in  allen 
Fällen,  ausser  etwa  den  mit  sehr  leichtem  Fieber  verlaufenden,  gar 
nicht  verdaut  wird?    Eher  wäre  schon  mit  der  Einführung  peptoni- 
sirter  Eiweissstoffe   ein  Versuch   zu   machen,   wie  dies  ja  Leabe 
empfohlen  hat.    In  der  nächsten  Ruhrepiidemie  werde  ich  bei  geeig- 
neten Fällen  diese  Methode  einschlagen;   ich  fürchte  nur,    dass  die 
Einführung  der  Peptone,  wenn  auch  die  gewiss  in   acuten   Krank- 
heiten modificirte  Besorptionstähigkeit  nicht  hindernd  bliebe,  dennoch 
dem  Patienten  nicht  in  dem  Sinne  zu  Gute  kommt,  in  welchem  man 
annimmt,   dass   sie  ihm    zu   Gute   kommen   müsse.     Denn   in   den 
weniger  schweren  Fällen  kann  meistens  der  Magen  selbst  noch,  wenn 
auch  sehr  beschränkt,  Peptone  bilden,  in  den  schweren  dagegen,  in 
welchen  die  Zuführung  künstlich  gebildeter  Peptone  erwünscht  wäre, 
ist  höchst  wahrscheinlich,  wie  schon  angedeutet,  auch  die  Fähigkeit 
des  Körpers,  aus  Peptonen  physiologische  Umbildungen  vorzunehmen, 
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erloschen.  WenigstCDS  hat  sieh  mir  bei  den  Versuchen,  die  ich  mit 
Liebig'scher  Suppe  anstellte,  nachdem  ich  sie  (ohne  Milchzusatz)  mit 
wirksamem  Pepsin  and  Salzsäure  behandelt  hatte,  immer  und  immer 
wieder  durch  die  negativen  Resultate  dieser  Gedanke  nahe  gelegt. 
Ob  es  richtig  ist  wird  sich  bei  weiteren  Versuchen  mit  der  Le über- 
sehen Fleischsolution  ergeben. 

Besteht  also  ein  Zustand  von  Apepsie^  so  können  wir  dem  Fie- 
bernden nur  ganz  indifferente  Schleimsuppen  reichen  von  Hafergrütze, 
Graupen,  gut  durchgeseiht,  mit  sehr  wenigem  Salz  bereitet;  ausser 
dem  in  ihnen  enthaltenen  Zucker  und  den  Saken  wird  vielleicht 
Nichts  resorbirt,  aber  dasjenige,  was  von  diesen  Suppen  nicht  ver- 
daut wird,  ist  doch  nicht  im  Stande  nachtheilig  zu  wirken.  Gern 
genommen  wird  auch  eine  mit  wenig  gutem  Rothwein  versetzte  Lö- 
sung von  Traubenzucker  in  Wasser ;  doch  ist  mit  Strenge  darauf  zu 
sehen,  dass  nicht  zu  viel  Zucker  zugesetzt  und  von  der  Lösung  nicht 
zu  grosse  Quantitätun  getrunken  werden,  da  es  scheint,  dass  leicht 
Gährung  im  Darm  auftritt,  wenn  nicht  eine  rasche  Resorption  statt- 
findet. Milch  ist  entschieden  zu  verbieten,  da  sie  selbstverständlich 
gar  nicht  verdaut  werden  kann ;  ebenso  alle  feste  Speise,  wie  Semmel, 
Zwieback  u.  s.  w. 

Mit  dieser  vorsichtigen  Diät  ist  so  lange  fortzufahren,  bis  sieh 
Zeichen  einer  neu  beginnenden  Magensaftsecretion  einstellen.  In 
solchem  Falle,  der  in  der  fiegel  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers, 
mitunter  aber  auch  schon  vorher  eintritt,  gibt  man  zunächst  die 
nämlichen  Schleimsuppen  mit  Bouillon  (ausgehacktem  Fleisch)  zu 
gleichen  Theilen  vöimischt;  bei  immer  mehr  sich  reinigender  Zunge 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Weizenmehlsuppen,  und  noch  später  als 
erste  Fleischspeise  geschabtes  rohes  Fleisch»  Wenn  dagegen  im 
Verlaufe  einer  heftigen  Dysenterie  Symptome  von  Adynamie  sich 
zeigen,  so  säume  man  nicht  sehr  guten  alten  Wein,  z.  B.  Portwein, 
Tokayer;  und  die  Schleimsuppen  mit  Rindfleischbouillon  vermischt 
zu  reichen ;  als  Erfrischung  gibt  man  solchen  Patienten  am  vortheil- 
haftesten  Weingelbe  vom  besten  Rothwein  bereitet.  In  den  Fällen 
von  Ruhr,  in  welchen  das  Fieber  nicht  so  heftig  ist  und  in  welchen 
Überhaupt  schwere  Symptome  nicht  auftreten,  haben  wir  ausser  jenen 
allgemeinen  Rücksichten,  die  schon  angegeben  wurden,  festzuhalten, 
dass  die  Mundflüssigkeit  verringert  ist,  aber  befähigt  bleibt.  Stärke 
zu  Zucker  umzuwandeln,  das  auch  die  Secretion  von  Magensaft  so- 
wohl quantitativ  wie  qualitativ  verändert  ist,  dass  aber"  eine  be- 
schränkte Bildung  von  Peptonen  in  uncomplicirten  Fällen  stattfindet. 
Feste  Nahrung  können  wir  auch  hier  nicht  verordnen,  sie  liegt,  wie 
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man  sagt,  schwer  im  Magen,  der  Verdauungssaft,  der  nur  sparsam 
ist^  durchdringt  sie  nicht  oder  verändert  sie  nur  unwesentlich,  so 
dass  sie  für  die  tieferen  Theile  des  Digestionstractus  sehr  leicht 
nachtheilig  wird.  Milch  ist  in  den  ersten  Tagen  einer  solchen  Rahr 
noch  zu  gestatten,  am  liebsten  mit  einer  Schleimsuppe  vermischt, 
sowie  aber  häufigere  Entleerungen,  vermehrter  Tenesmus  sich  ein- 
stellen, oder  gar  Brechreiz  sich  zeigt,  ist  sie  sofort  zu  verbieten. 
Am  vortheilhaftesten  bleiben  immer  die  reinen  Schleimsuppen  aus 
Hafergrütze  oder  Graupen,  die  Liebig'sche  Suppe  ohne  Milscbzosatz 
und  besonders  die  gallertigen  Suppen,  die  schon  durch  ihre  Reiz- 
losigkeit bei  fieberhaften  Krankheiten  mit  enteritischen  Erscheinungen 
sich  so  sehr  empfehlen.  Bei  beginnender  Defervescenz  gelten  die 
oben  angegebenen  Grundsätze,  und  möge  es  hier  noch  einmal  her- 
vorgehoben werden,  dass  der  Uebergang  zu  fester  Speise  immer  ein 
ganz  allmählicher  sein  muss,  auch  wenn  der  stark  sich  regende 
Appetit  den  Patienten  zu  immer  erneuten  Forderungen  nach  Consi- 
stentem  antreibt.  Von  den  Suppen  gehe  man  zu  breiiger  und  von 
dieser  zu  fester  Nahrung  über  und  gebe  dem  Reconvalesenten  in 
Bezug  auf  seine  Mahlzeiten  einen  vollständigen  Stundenplan,  llur 
bei  so  exacter  Angabe  wird  die  diätetische  Verordnung  befolgt. 
Erwähnen  möchte  ich  noch  hinsichtlich  des  Gebrauchs  der  Alcoholica, 
dass  sie  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Dysenterie  unverdünnt  nur 
bei  adynamischen  Zuständen  am  Platze  sind,  dass  guter  Portwein 
und  Tokayer  hier  sogar  ausserordentlich  h  Ulf  reich  sich  erweisen^ 
dass  sie  aber  ohne  Zusatz  von  reichlichem  Wasser  in  allen  übrigen 
Fällen  zu  vermeiden  sind. 

Ich  bin  damit  am  Schluss  meiner  Abhandlung  angelangt,  in  der 
ich  gern,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  das  zu  einer  rationellen 
Diätetik  so  nothwendige  physiologisch-pathologische  Material  präciser 
dargestellt  hätte.  Hoffentlich,  gelingt  es  weiteren  Beobachtungen, 
allmählich  die  Lücken  zu  beseitigen,  welche  dieser  erste  Versuch 
noch  so  zahlreich  in  sich  trägt. 


XIIL 
Kleinere  MiUheilungen. 

1. 

Ein  Fall  von  geheilter  Herzwunde. 

Von 

Dr.  Sd.  Stich, 

prakt.  Ant  in  Nürnberg. 

Währeud  ich  noch  Assistent  am  pathologisch  -  anatomischen  Institut 
zu  Erlangen  war,  wohnte  ich  der  Section  des  im  Nachstehenden  näher  be- 
schriebenen Krankheitsfalles  bei.  Derselbe  schien  mir  um  so  mehr  der 
Mittheilung  werth,  als  er  von  Herrn  Dr.  Rupprecht*)  schon  theil- 
weise  veröffentlicht  ist  und  andere  Autoren,  ohne  dass  er  ihnen  noch 
in  seinem  ganzen  Ve/laufe  bekannt  gewesen  wäre,  doch  bereits  Rflcksicht 
auf  ihn  genommen  haben   (Fischer  im  v.  Langenb  eck 'sehen  Archiv). 

Bevor  ich  an  die  Mittheilung  des  Falles  gehe,  will  ich  kurz  erwähnen, 
was  in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  einer  Herzwunde  fflr  Ansichten  herr- 
schend sind.  Die  früher  allgemein  getheilte  Meinung,  dass  Herzwunden 
absolut  tödtlich  seien,  ist  seit  den  Erfahrungen,  die  man  theils  während 
der  grossen  Kriege,  theils  durch  andere  Beobachtungen  und  das  phjsiolo- 
gische  Experiment  an  Thieren  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  schon  seit 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  als  ein  überwundener  Standpunkt  zu 
betrachten.  Man  weiss  jetzt  genau,  dass  bedeutende  Herzverletzungen 
unter  Umständen  glücklich  überstanden  werden,  man  weiss,  dass  die  Ge- 
fahr um  so  geringer  wird,  je  kleiner  das  verwundende  Instrument  ist. 
Man  hat  in  das  Herz  von  Thieren  Acupuncturnadeln  gesteckt,  um  dasselbe 
faradisch  reizen  zu  können,  und  hat  sich  überzeugt,  dass  dieser  Eingriff 
kaum  zu  den  Verletzungen  zu  zählen  ist,  ja  man  hat  von  gewisser  Seite 
den  Vorschlag  gemacht,  auf  diese  Weise  in  Krankheitsfällen  therapeutisch 
zu  verfahren.  —  Der  Curiosität  wegen   erwähne    ich    hier   den  Vorschlag 


*)  Vrgl.  Dr.  Rupprecht,  Spit.  Ztg.  12.  1862.—  Schmidt's  Jahrbücher. 
121.  S.  77. 
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Searle's,  die  Cholera  so  zu  heilen.  —  Die  Gefahr  einer  Herzwnnde 
stellt  sich  dabei  erst  ein^  wenn  die  Nadel  nicht  glatt,  rund  und  beweglicb, 
sondern  eckig,  uneben  und  fixirt  ist,  so  dass  statt  einer  einfachen  Stieb- 
wunde mehr  eine  Quetsch-  oder  Risswunde  entsteht.  Die  Gefahr  wird  um 
so  grösser,  je  grösser  und  breiter  das  Instrument  ist,  je  tiefer  and  breiter 
die  Wunde,  je  dünner  die  Muskelschicht  ist,  an  welcher  die  Verletzung 
stattgefunden  .hat,  so  dass  die  Verwundungen  des  rechten  Vorhofa  als  dif 
bedenklichsten  zu  betrachten  sind;  ihnen  folgen  in  der  Gefährlichkeit  die 
des  linken  Vorhofs,  sodann  die  des  rechten  und  zuletzt  die  des  linken 
Ventrikels.  N 61a ton  und  Gdrard  sind  der  entgegengesetzten  Ansicht 
und  behaupten  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen,  ^  dass  die  Wunden  des 
linken  Ventrikels  die  gefährlichsten  seien.  Die  Prognose  einer  Herzwnndt 
hängt  ferner  davon  ab,  in  welcher  Richtung  z.  B.  ein  schneidendes  Instra- 
ment  eingedrungen  ist,  ob  der  Länge  oder  der  Quere  nach  zu  der  betref- 
fenden Muskelschicht,  denn  in  letzterem  Falle  wird  die  Wunde  weniger 
leicht  durch  die  Contractionen  des  Herzens  geschlossen  werden  als  in  er- 
sterem.  Die  Gefahr  der  Herzwunde  ist  am  grössten,  wenn  das  Instrument 
sehr  tief  eingedrungen  ist,  obschon  auch  Fälle,  die  trotz  der  Eröffnung  des 
Ventrikels  zur  Heilung  kamen,  bekannt  sind.  Ein  solcher  ist  von  Latour 
beobachtet.  Ein  Soldat  hatte  einen  Schuss  ins  Herz  erhalten.  Derselbe 
überstand  die  Verletzung  und  ging  nach  6  Jahren  an  einer  intercurrirenden 
Krankheit  zu  Grunde.  Man  fand  die  Kugel  im  rechten  Ventrikel  theilweis« 
vom  Endocard  überkleidet  vor.  Solche  Fälle  sind  selbstverständlich  emi- 
nent selten,  denn  meist  ist  entweder  eine  tödtliche  Blutung  nach  ansseii 
mit  solchen  Verletzungen  verbunden,  oder  es  erfolgt  eine  Blutong  in  4j^q 
Herzbeutel  und  damit  durch  Behinderung  der  Herzaction  der  Tod.  W«in 
das  ganze  Herz  durchbohrt  war,  in  der  Weise,  dass  z.  B.  ein  Stilet  an 
der  Vorderfläche  eingedrungen,  an  der  Hinterfläche  ausgetreten  war,  §o 
erfolgt  stets  der  Tod,  wenn  auch,  wie  in  dem  angezogenen  Falle  nach  2<» 
Tagen,  erst  nach  längerer  Zeit.*) 

Nachdem  ich  nun  kurz  die  jetzigen  Anschauungen  über  Herzwnnden 
berührt  habe,  gehe  ich  zur  Beschreibung  unseres  Falles  über. 

Im  Jahre  1860  hatte  Maler  B.,  43  Jahr  alt,  in  einem  Anfall  von 
Melancholie  sich  entschlossen,  seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen  und  sieb 
mit  einem  Stilet,  das  er  sonst  auf  Reisen  mit  sich  führte,  zuerst  einigt: 
(4)  kleinere  und  dann,  dem  Anpralle  der  Herzspitze  folgend,  eine  tiefe 
Wunde  beigebracht,  so  dass  sein  Bruder,  welcher  das  Stilet  aus  der  Bruat 
zog,  sogleich  eine  massenhafte  Blutung  gewahrte.  Der  herbeigerufene  Arzt 
verschloss  die  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  und  bewirkte  die  Trans- 
ferirung  des  Kranken  in  das  Spital,  wo  er  für  todt  aufgenommen 
wurde.  Der  damalige  Assistent  der  chirurgischen  Abtheilnng,  Herr 
Dr.  Rupp recht,  welchem  ich  die  vorliegende  Krankheitsgeschichte  ver- 
danke, fand  den  Kranken  nicht  nur  pulslos,  sondern  auch  so  ohne  alle  Re- 
action,  dass  nicht  einmal  die  Berührung  der  Hornhaut  beider  Augen  m 
Zucken  der  Lider  bewirkte.  Eine  kurze  Untersuchung  machte  klar,  da^s 
ein  grosser  Blutverlust  stattgefunden  haben  musste,  die  ganze  linke  Brust- 
höhle war  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  von  oben  bis  unten    gedämpfter  Per- 


♦}  Schalle»  lieber  Herzwunden.    loaug.  Dissert.    Leipzig  1864.    S-  S  ff. 
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cassioDston  und  keine  Athmnng  wahrnehmbar  war.  Der  Patient  wurde  in 
ein  Separatzimmer  gebracht,  die  Heftpflasterstreifen  entfernt,  das  Blut  durch 
Drücken  aus  dem  Thorax  durch  die  Wunde  möglichst  ausgepresst,  gleich- 
zeitig mit  Essigäther,  Reibungen  mit  warmen  Tüchern  Wiederbelebungs- 
versuche vorgenommen,  künstliche  Respiration  eingeleitet,  bis  endlich  nach 
ziemlich  langer  Zeit  das  Blut  anfing  stärker  zu  fliessen,  die  Cornea  reizbar 
wurde,  selbstständige  Athmung  eintrat,  und  nach  etwa  12  Stunden  der 
Kranke,  wenn  auch  schwach,  doch  so  weit  war,  dass  er  leise  sprechen 
konnte.  Es  wurde  eine  Eisblase  auf  die  Wunde  gelegt,  Wein  gereicht, 
grösste  Ruhe  und  hohe  Lage  angeordnet.  Interessant  war  die  grosse 
Blutung,  welche  sich  im  Unterhautzellgewebe  als  Sugillation  zeigte,  denn 
am  4.  Tage  war  die  ganze  Rückenfläche  und  die  hintere  Seite  der  Ober- 
und  Unterschenkel  dunkelblau  von  ergossenem  und  gesenktem  Blut.  Fieber 
und  Schmerz  waren  gering,  aber  schon  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung 
ein  deutliches  peri-  und  endocardiales  Reiben,  später  auch  Reibungs- 
geränsche  an  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  zn  constatiren. 

Versuche,  welche  Dr.  Rupprecht  mit  dem  obengenannten  Stilet  an 
10  Leichen  anstellte  ergaben,  dass  7  Mal  die  Spitze  des  Instruments 
die  Herzspitze  traf  und  den  Ventrikel  mehrmals  eröffnete. 

Bei  der  enormen  Blutung,  dem  endo-  und  pericardialen  Geräusch, 
sowie  auf  Grund  der  Versuche  bestand  kein  Zweifel,  dass  das  Herz  ge« 
troffen  und  der  Ventrikel  eröffnet  sein  musste.  Die  Genesung  trat  trotzdem 
und  zwar  nicht  einmal  besonders  zögernd  ein,  ja  am  33.  Tage  sollte  schon 
seine  Entlassung  erfolgen,  da  trat  plötzlich  in  der  Nacht  heftiges  Fieber, 
Athemnotb,  blutige  Sputa,  Husten,  kurz  alle  Zeichen  einer  centralen  Pneu- 
monie ein.  Die  Genesung  von  derselben  Itess  lange  auf  sich  warten  und 
erst  am  80.  Tage  konnte  der  Austritt  aus  dem  Spital  erfolgen.  Von  da 
an  war  B.  einige  Zeit  lang  ruhig,  konnte  Spaziergänge  machen,  und  erst 
einige  Jahre  später  erlitt  er  eine  Apoplexia  (?)  (Embolia?)  cerebri  mit  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohrensausen,  grosser  Schwäche  im  rechten  Arm,  jedoch 
ohne  Lähmung,  er  konnte  nämlich  den  Arm  etwas  aufheben,  ja  sogar  nach 
einigen  Tagen  leicht  bewegen,  aber  er  war  nicht  im  Stande  dnen  geraden 
Strich  oder  Punkt  zu  machen.  Wahrscheinlich,  so  lautete  die  damalige 
Diagnose,  hat  sich  von  dem  chronischen  endocarditischen  Entzündungsherd 
ein  kleines  Stückchen  abgelöst  und  zu  einer  Embolie  Veranlassung  gegeben. 
Auch  dieser  Zustand  besserte  sich,  bis  in  noch  späterer  Zeit  ein  Tobsuchts- 
anfall ausbrach,  in  Folge  dessen  der  Kranke  in  die  Irrenanstalt  zu  Erlan- 
gen verbracht  wurde.  Dort  constatirte  man  die  Narben  der  Herzgegend, 
fand  die  Herzaction  bedeutend  verlangsamt  (Puls  60  Sehläge  in  der 
Minute),  den  Herzschlag  sehr  unregelmässig  in  der  Art,  dass  nach  4 — 5 
regelmässigen  Schlägen  auf  einmal  2 — 3  rasch  sich  folgende  unregelmässige 
kamen,  oder  das  Herz  einen  oder  zwei  Schläge  ganz  aussetzte;  sonst  waren 
weder  percutorisch  noch  auscultatorisch  Anomalien  am  Herzen  nachzuweisen. 
Während  des  viermonatlichen  Aufenthalts  in  der  Erlanger  Irrenanstalt 
wurden  keine  weiteren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  beobachtet, 
nur  wechselte  die  Zahl  der  Herzschläge  zwischen  40  und  60.  In  den 
letzten  Monaten  vor  dem  Tode  wurde  Patient  sehr  hydropisch,  bekam  ab 
und  zu  starke  Athemnoth,  im  spärlichen  Urin  zeigte  sich  etwas  Eiweiss. 
Patient  ging  endlich,  nachdem  sich  brandige  Geschwüre  am  Kreuzbein  und 

DenUdies  ArchiT  f.  kUn.  Uedicin.  XIV.  Bd.  17  ' 
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Unterschenkel;  wo  Skarificationen  gemacht  worden  waren,  dann  Erschein- 
ungen von  Lungeninfarct  sich  eingestellt  hatten  nnd  der  Appetit  ganz 
fehlte,  marantisch  zu  Grande. 

Bei  der  Section,  welche  ich,  da  sie  in  verschiedener  Hinsicht  vieles 
Interessante  bot,  in  extenso  mittheilen  will,  fand  sich:  Hochgradige 
Herzhypertrophie,  Residuen  von  Myo-  und  Endocarditis 
der  Herzspitze,  grosse  globulöse  Thromben  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  totale  Obliteration  des  Herzbeutels, 
brttckenförmige  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der 
Brustwand,  Hautnarben  unter  der  linken  Brustwarze, 
Dilatation  der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  ältere  und  fri- 
schere hämorrhagische  Lungeninfarcte,  massiger  Hydro- 
thorax,  Narbe  einer  Hirnwindung  (Plaque  jaune),  diffasse 
Nephritis,  Dickdarmkatarrh;  eitrige  Phlegmone  beider  Un- 
terschenkel mit  Gagrän  derselben. 

Der  Text  lautet:  Langgestreckte  männliche  Leiche,  schlecht  genährt, 
Haut  sehr  schlaff,  von  leicht  ins  Gelbliche  ziehendem  Colorit.  Beide  Unter- 
extremitäten  stark  ödematös  geschwellt,  an  beiden  Unterschenkeln  fast  in 
ganzer  Ausdehnung  die  Haut  theils  nur  dunkelblau  sugillirt,  theils  schmutzig 
schwarzbraun,  in  zum  Theil  beginnender,  zum  Theil  schon  weit  vorgeschrit- 
tener Verschorfnng.  Am  rechten  Unterschenkel  ein  grosses  eiterndes  Ge- 
schwtlr,  umgeben  von  scharfer  Demarcationslinie ;  dasselbe  endet  oben  6 
Cm.  unter  dem  Kniegelenk,  unten  nahe  über  dem  Fussgelenk.  Unter  der 
verschorften  Haut  ist  das  Unterhautgewebe  in  ganzer  Ausdehnung  sehr 
stark  eitrig  infiltrirt,  zum  Theil  jauchig  zerflossen;  in  den  angrenzenden 
Muskeln  eine  dilnne  Lage  schwärzlich  missfarbig,  die  tieferen  Partien  nor- 
mal. Unterhautgewebe  sehr  fettarm ,  Musculatnr  schwach  entwickelt, 
schlaff,  blass. 

Schädel.  Dach  normal  dick,  compact,  Innenfläche  grössten  Theils  glatt, 
mit  einzelnen  kleinen  tiefen  Pacchionischen  Gruben.  Dura  massig  injicirt, 
Innenfläche  glatt.  Innere  Häute  massig  injicirt,  allenthalben,  besonders 
über  den  Sulcis,  sehr  stark  weiss  getrübt,  sehr  wenig  ödematös.  Die  Said 
besonders  in  den  hintern  Partien  sehr  stark  klaffend,  die  Windungen  auf- 
fallend schmal.  Himsubstanz  von  normaler  Gonsistenz,  massig  blutreicii. 
Rinde  schmal,  röthlich  grau,  das  Mark  mit  zahlreichen  kleinen  Blutpankten. 
Im  hintern  Theil  der  rechten  Hemisphäre  an  einer  Windung,  jedoch  nur 
in  den  Sulcis  sichtbar,  die  Rinde  in  der  Länge  von  1,5  Cm.  ganz  einge- 
sunken, eine  nur  äusserst  schmale,  bräunlichgelb  verfärbte  Schicht  dar- 
stellend. Häute  von  der  Rinde  grösstentheils  glatt  lösbar,  nur  an  wenigen 
Stellen  haften  an  ihnen  ganz  kleine  Inseln  der  Rinde. 

Seitenventrikel  etwas  dilatirt,  eine  massige  Menge  farbloses,  klares 
Serum  enthaltend.  Plexus  massig  injicirt,  normal;  die  graue  Commissar 
fehlt.  Centrale  Ganglien  massig  blutreich,  normal.  Kleinhirn:  die  linke 
Hemisphäre  massig  blutreich,  normal;  in  der  rechten  schneidet  sich  die 
weisse  Schicht  auffallend  zäh  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche  eine  feine^ 
glanzlose,  roattweisse  Zeichnung.  An  der  Basis  die  Häute  nur  wenig  getrübt 
und  verdickt.    Die  Arterien  stark  gefüllt,  stellenweise  ganz  leicht  sklerotisch. 

Brust.  In  den  beiden  Pleurahöhlen  etwa  500  Grm.  gelblichen  Se- 
rums.    Beide    Lungen    zum    grössten    Theil    frei,    nur  die  innere  Fläche 
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des  rechten  Mittellappens  durch  mehrere  fibröse  Brücken  mit  dem  Herz- 
bentel  verwachsen.  Vom  Herzbeutel  geht  von  der  Herzspitze  aas  eine 
etwa  3  Cm.  lange  und  ebenso  breite  fibröse  Brücke  nach  dem  5.  und  6. 
Kippenknorpel  hin  (ungefähr  der  Lage  der  äusseren  Narben  entsprechend). 
In  den  entsprechenden  Intercostalmuskeln  sind  keine  deutlichen  Narben  zu 
erkennen.  Lungen:  beide  nach  vom  ganz  leicht  feinzellig  emphysematös, 
blass.  Pleura  costalis  an  beiden  Unterlappen  stellenweise  mit  ganz  zartem 
frischen  fibrinösen  Beschlag.  Das  Gewebe  aller  Lappen  zum  grossem 
Theil  lufthaltig,  nach  vorn  und  oben  massig  blutreich,  .von  sehr  intensiv 
hell  zinnoberrother  Färbung  und  sehr  trocken^  nach  hinten  im  Ganzen 
ebenso,  nur  weniger  zinnoberroth.  Rechts  die  drei  Lappen  untereinander 
durch  zarte  fibröse  Stränge  verwachsen.  Durch  den  mittleren  und  Unter- 
lappen verstreut  fünf  aussen  als  derbe  Knoten  durchzufühlende  und  als 
dunkelblaue  Flecke  sichtbare  hämorrhagische  Infarcte,  dieselben  haben 
einen  Durchmesser  von  8  Mm.  bis  2  Cm.,  sind  auf  dem  Durchschnitt  sehr 
derb,  dunkelrothbraun,  zum  Theil  mehr  ins  Chocoladebraun  ziehend,  sehr 
trocken.  Nur  der  eine  im  Unterlappen  mit  dunkelkirschrother,  etwas 
flüssiges  Blut  ergiessender  Schnittfläche. 

Herzbeutel  aussen  etwas  stärker  injicirt,  durchaus  obliterirt,  Epicard 
und  Pericard  sehr  innig  durch  eine  dünne,  ziemlich  feste  Bindegewebslage 
verwachsen.  Herz  enorm  vergrössert,  14,5  Cm.  breit,  ebenso  lang.  Der 
rechte  Ventrikel  sehr  stark  dilatirt,  grosse,  sehr  zähe  Fibringerinnsel  und 
sehr  reichlichen  Cruor  enthaltend.  Die  Wand  stark  verdickt,  im  Conus  bis 
7  Mm.,  sehr  schlaff.  Im  unteren  Theil  des  Conus  eine  etwa  kreuzer- 
grosse  Stelle  des  Endocards  sehnig  verdickt,  die  darunter  liegende 
Musculatur  von  sehnigen  Zügen  durchsetzt.  Ein  paar  Trabekeln  zu 
fibrösen  Strängen  entartet.  Das  Pulmonalarterien  -  Ostium  sehr  stark  er- 
weitert, fiber  den  Klappen  aufgeschnitten  10  Cm.,  Pulmonaltaschen  ent- 
sprechend vergrössert,  ebenso  die  Pulmonalarterie  im  Stamm  und  den  beiden 
Aesten  entsprechend  erweitert.  (Am  Lungenhilus  keine  Strictur.)  Tricus- 
pidalostium  für  3  Querfinger  durchgängig.  Tricuspidalis  in  allen  3  Zipfeln 
im  Ganzen  zart,  nur  an  einigen  ganz  kleinen  Stellen  leicht  verdickt.  Zipfel- 
höhe beträgt  2,5,  2,2  und  1,8  Cm.  Breite  des  aufgeschnittenen  Ostiums 
14,5  Cm.  Der  rechte  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  seine  Musculatur  durch- 
aus stark  verdickt.  Das  rechte  Herzohr  enthält  nur  Leichengerinnsel.  Der 
linke  Ventrikel  stark  ausgedehnt,  sehr  reichlichen  Cruor  mit  sehr  wenig 
Fibrin  enthaltend.  Musculatur  des  linken  Ventrikels  nur  massig  verdickt 
(bis  13  Mm.),  ziemlich  derb,  Papillarmuskeln  sehr  zart,  das  Mitralostium 
fast  für  3  Querfinger  durchgängig,  beide  Mitralzipfel  sehr  gross,  leicht 
verdickt.  Der  linke  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  ganz  mit  lockeren  Cruor- 
gerinnseln  ausgefUllty  seine  Wand  schlaff,  Musculatur  massig  verdickt  (2,5 
Mm.),  Valvula  foram.  oval,  sehr  gross,  von  3  Cm.  Durchmesser,  am  vor- 
deren Rande  die  Klappe  nicht  ganz  angelöthet,  einen  1,5  Cm.  langen  durch 
den  Klappenrand  verdeckten  Spalt  übrig  lassend.  In  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  zwischen  die  Trabekeln  eingefilzt  und  weit  in  den  Ventrikel 
vorragend  mehrere  bis  etwa  kirschgrosse  globulöse  Thromben  mit  blass- 
grauer  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  dieselben  grösstentheils  blass- 
grau mit  rothen  Einsprengungen,  nur  an  kleinen  Stellen  zu  einem  braunen 
Brei  erweicht.     Der  Thrombus  haftet  dem  Endocard  äusserst  fest  an,  lässt 
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sieb  nicht  von  demselben  glatt  lösen.  Die  darunter  befindlichen  Trabekeln 
zu  dünnen,  derben,  sehnigen  Strängen  entartet.  Auf  dem  senkrechten 
Durchschnitt  durch  Thrombus  und  Herzwand  zeigt  sich  unter  dem  Throm- 
bus die  Musculatur  in  der  Dicke  von  6  Mm.  derb  sehnig  entartet,  nur  mit 
spärlichen  Muskelresten;  darunter  sodann  im  Innern  der  Muscnlainr  eine 
spaltfönnige  Höhle  von  12 — 15  Mm.  Durchmesser,  welclie  von  einer  zarten 
bindegewebigen  Membran  ausgekleidet  und  von  einzelnen  dünnen  fibrösen 
Strängen  durchzogen  ist.  An  der  Aussenfläche,  dieser  Stelle  entsprechend, 
unmittelbar  über  der  Herzspitze  nach  vorne  eine  nicht  scharf  markirte, 
ganz  leicht  weissliche  Stelle.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  daselbst 
eine  die  Muskelsubstanz  schräg  durchsetzende  sehnig  narbige  SteUe,  die 
bis  an  den  Rand  jener  spaltförmigen  Höhle  reicht.  Höher  oben  am  S^ 
tum  des  linken  Ventrikels  ein  paar  kleine  streifige  Sehnenflecke.  In  der 
Aorta  ein  grosser  zäher  Fibrinstrang,  Aortentaschen  schliessen  gut,  diesel- 
ben sehr  zart,  vergrössert.  Aorta  selbst  stark  erweitert,  über  d^i  Klappen 
9  Gm.  breit.  Innenhaut  grösstentheils  glatt,  nur  mit  ganz  kleinen  in  der  Aorta 
descendens  etwas  zahlreicheren  sklerotischen  an  der  Oberfläche  fettig  ent- 
arteten Buckeln  besetzt. 

Hals.  Schilddrüse  wenig  vergrössert,  am  linken  Lappen  zahlreiche, 
etwa  haselnussgrosse  weiche  Kropf  knoten,  rechts  kleinere  dergleichen.  — 
Schlund-  und  Speiseröhrenschleimbaut  blass,  in  letzterer  das  Epithel  ganz 
abgelöst,  die  Schleimhaut  im  untern  Theil  sehr  missfarbig,  etwas  erweicht. 
Kehlkopfschleimhaut  blass,  Knorpel  theils  verknöchert,  Luftröhrenschleim- 
haut auch  ziemlich  blass. 

Bauch.  Decken  leicht  aufgetrieben,  sehr  schlaff,  Höhle  leer.  Leber 
besonders  im  Breitendurchmesser  klein,  vorwiegend  durch  starke  Verklei- 
nerung des  linken  Lappens;  im  Ganzen  21  Cm.  breit,  rechter  Lappen  16, 
linker  5  Cm.  Die  linke  Spitze  des  linken  Lappens  zu  einer  BanchfeU- 
duplicatur  geschrumpft,  daran  grenzend  ausgedehnte  verödete  Gef^s^er- 
ästelung.  Lebersubstanz  rothbraun,  wenig  marmorlrt,  massig  blutreich.  — 
Gallenblase  enthält  eine  massige  Menge  sehr  zäher  brauner  Galle. 

Milz  normal  gross,  schlaff,  Substanz  blässer  und  dunkler  violett  fleckig, 
ziemlich  derb. 

Nieren.  Die  linke  mit  der  massig  fettreichen  Fettkapsel  äusserst  fest 
verwachsen,  stark  vergrössert,  13  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  äusserst  derb: 
die  fibröse  Kapsel  auch  fester  haftend,  doch  glatt  lösbar.  Oberfläche  zum 
grösseres  Theil  glatt,  bräunlich  roth;  über  dieselbe  verstreut  eine  Anzahl 
bis  kirschkemgrosser,  unregelmässiger,  aber  scharf  begrenzter,  blassgelber 
von  einem  deprimirten  bläulichen  Hof  umgebener  Herde,  welche  als 
gelbe,  von  blaurothem  Hof  begrenzte  Keile  durch  die  ganze  Dicke 
der  Corticalis  reichen.  Substanz  sehr  derb  zu  schneiden;  auf  dem 
Durchschnitt  die  Corticalis  durchaus  stark  verdickt,  bis  8  Mm.,  sehr 
derb,  blassröthlich  grau,  mit  feingelblicher  Zeichnung.  Pyramiden  massig 
dunkel  grauroth,  in  einigen  als  Fortsetzung  von  Infarcten  der  Corticalis 
dichte,  gelbliche  Streifen,  die  bis  zu  den  Papillen  reichen.  Nierenbecken 
normal  weit^  Schleimhaut  massig  injicirt,  in  einigen  Kelchen  etwas  ekchy- 
mosirt.  —  Die  rechte  Niere  ebenso  fest. mit  der  Fettkapsel  verwachsen, 
etwas  kleiner  als  die  linke,  13  Cm.  lang,  5  breit;  an  der  Oberfläche  eine 
sehr  tiefe,  zackige  Narbe  von  1,5 — 2,5  Cm.  Durchmesser,  unter  welcher 
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die  CorticaliB  gänzlich  geschwimdeii  ist;  ausaerdem  eine  Anzahl  kleinerer, 
auch  stark  eingezogener  Narben  und  einige  ganz  kleine  gelbe  Infarcte.  Anf 
dem  Durchschnitt  die  Substanz  übrigens  wie  links.  —  Nierenbecken  etwas 
erweitert,  Schleimhaut  in  einzelnen  Reichen  ekchymosirt,  in  einem  Kelch 
ein  paar  grieskorngrosse  ziegelrothe  Steine. 

Harnblase  sehr  stark  ausgedehnt,  das  kleme  Becken  füllend,  sehr 
schlaff  gefüllt  mit  blassbrannem,  etwas  trübem  Harn,  ihre  Schleimhaut  wenig 
injicirt,  ihre  Musculatur  dünn,  schlaff.  Hoden :  Substanz  massig  blutreich, 
normal.  Die  Venen  der  Scheidenhaut  und  des  Samenstranges  beid^^its 
stark  dilatirt  und  geschlängelt. 

Magen  stark  ausgedehnt,  enthält  reichliche,  schmutzig  graue,  wässrige 
Flüssigkeit,  Schleimhaut  wenig  injicirt,  sehr  missfarbig,  überall  sehr  weidi; 
in  der  Nähe  der  Cardia  in  der  Submucosa  ein  etwa  linsengrosser,  derber, 
weisslicher  Tumor  (Myoma?).  Dünndarm  massig  ausgedehnt,  in  den  untern 
Schlingen  etwas  braune,  fäcalartige  Massen;  im  Ileum  in  grosser  Strecke 
eine  blassgraue,  thonartige,  zähe  Masse.  Schleimhaut  Ton  oben  her  massig 
injicirt,  durchaus  normal. 

Dickdarm  grösstentheils  sehr  stark  ausgedehnt,  das  Colon  transvers. 
bildet  eine  sehr  grosse,  nach  oben  über  den  Magen  zurückgeschlagene 
Schlinge.  Der  Dickdarm  im  grössten  Theile  seiner  Länge  gefüllt  mit  einer 
sehr  reichlichen,  ziemlich  dünnflüssigen,  gelben  Fäcalmasse,  Schleimhaut  im 
Coecum  sehr  stark  venös  injicirt,  ebenso  im  übrigen  Colon  in  grösseren 
Strecken. 

Aortaabdominaiis  mit  zahlreichen,  ziemlich  flachen,  fettigen  Flecken, 
Arteriae  iliacae  et  crurales  durchaus  wegsam,  stark  ausgedehnt,  mit  locke- 
rem Cruor  gefüllt,  ihre  Wand  etwas  dicker,  init  spärlichen  fettigen  Flecken. 

Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  im  vorliegenden 
Falle  durch  das  Instrument  der  linke  Ventrikel  eröffnet  worden  war.  Dass 
nicht  sofort  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten  war,  erklärt  sich  viel- 
leicht durch  die  hochgradige  Verminderung  der  Herzkraft,  welche  nach  der 
Verletzung  auftrat«  Dadurch  war  es  möglich,  dass  Gerinnsel  die  Wunde 
dauernd  verschliessen  konnten,  bis  die  Veremigung  erfolgte.  An  der  be- 
treffenden Stelle  etablirte  sich  eine  Myoearditis,  welche  nach  einiger  Zeit 
vollständig  zur  Heilung  kam  und  nichts  als  die  oben  erwähnte  Höhle  in 
der  Musculatur  des  linken  Ventrikels  zurflckliess.  Räthselhaft  bleibt  je- 
doch, dass  trotz  der  bedeutenden  Veränderungen,  die  das  Herz  in  Folge 
der  Verletzung  erlitt,  nicht  mehr  Störungen  von  Seite  desselben  erfolgten. 

Einen  andern  Fall,  den  ich  hier  noch  kurz  anführen  möchte,  verd^ke 
ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Zenker.  Es  betrifft  einen  32  jährigen 
Schreiber  aus  Dresden,  der  einen  Selbstmordversuch  durch  einen  Terzerol- 
Bchuss  machte.  Die  Kugel,  welche  in  der  Herzgegend  eingedrungen  war 
und  frei  im  Pleuraraum  aufgefunden  wurde,  hatte  einen  Theil  der  Lunge 
durchbohrt  und  eine  gerissene  Wunde  des  Herzens,  in  welche  genau  die  Kugel 
passte,  ohne  Verletzung  des  Pericards  veranlasst,  in  Folge  deren 
der  Tod  eintrat.  Der  Herzbeutel  war  hier  offenbar  durch  die  abgeschwächte 
Kugel  handschuhförmig  eingestülpt  und  hatte  dem  Insult  vermöge  seiner 
derb  elastischen  Beschaffenheit  mehr  Widerstand  zu  leisten  vermocht  als  das 
mehr  brüchige  Herz. 
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Einen  dritten  Fall  einer  eigenthümlicben,  ohne  jede  subjective  ood 
objective  Erscheinung  ertragenen  Herzverletznng  erwähne  ich  ebenfalls  nur 
ganz  kurz,  da  derselbe  bereits  von  Kussmaul*)  mitgetheilt  ist.  —  Ejh 
erwachsener  Mensch  war,  um  sich  aus  einem  Garten  einen  Rettig  zu  holeOf 
über  eine  Hecke  geklettert.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  sich  ein  Dorn 
in  den  Rettig  eingebohrt  haben,  denn  beim  Verzehren  des  geraubten  Gates 
äusserte  der  Mann,  es  sei  ihm,  als  ob  er  einen  spitzigen  Gegenstand  mit 
verschluckt  habe,  der  ihm  im  Halse  stecken  geblieben  sei.  (Er  gab  die 
Gegend  der  Fossa  jugularis  dabei  an.)  Fat.  klagte  noch  einige  Zeit  Aber 
diesen  Schmerz,  aber  derselbe  verlor  sich  mehr  und  mehr,  und  die  ganze 
Angelegenheit  wäre  vergessen  worden,  wenn  derselbe,  an  einer  intercarri- 
renden  Krankheit  verstorben,  nicht  zur  Section  gekommen  wäre.  Dabei 
fand  sich  der  Dorn  in  der  Musculatur  des  rechten  Ventrikels  steckend, 
die  scharfe  Spitze  mehrere  Millimeter  in  die  Herzhöhle  hervorragend.  (Die 
Herzpräparate  des  Falles  I.  und  III.  werden  in  der  Sammlung  des  pa- 
thologisch-anatomischen Instituts  zu  Erlangen  aufbewahrt.) 


2. 
Zur  Localtherapie  des  Magens. 

Von 

Dr.  Faul  Reich 

In  Stottgart. 

Die  kürzlich  in  diesem  Archiv  erschienene  verdienstvolle  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  Paul  Schliep  in  Berlin,  die  Behandlung  sehr  verschiedener 
Magenleiden  mit  der  Magenpumpe  betreffend,  gibt  eine  Veranlassung  daran 
zu  erinnern,  dass  das  von  Kussmaul  zur  Behandlung  der  Magenerwei- 
terung empfohlene  Verfahren  bereits  im  Jahre  1868  von  mir  auch  auf 
andere  ernste  Fälle  von  Magenleiden  ausgedehnt  worden  ist.  Meine  be- 
ztlglich  dieser  Heilmethode  gemachten  Erfahrungen  habe  ich  seiner  Zeit  im 
Württemb.  med.  Correspondenzblatt  (1868  No.  20,  1869  No.  21),  so- 
wie später  in  der  Deutschen  Klinik  (1872  Nr.  50)  veröffentlicht.  Zur 
Bekräftigung  der  angeführten  Thatsache  erlaube  ich  mir  nachstehend  einige 
Sätze  aus  den  beiden  ersten  Artikeln  (die  Herrn  Dr.  Schliep  unbekannt 
geblieben  zu  sein  scheinen)  zu  reproduciren. 

In  meiner  ersten  im  Jahre  1868  erschienenen  Mittheilung  ist  zu  lesen: 

„Um  nun  auf  die  speciellen  Krankheiten  zu  kommen,  in  denen  die 
Application  der  Magenpumpe  nützlich  erscheint,  so  sind  es  1)  die  Ekta- 
sien des  Magens  mit  oder  ohne  Verengerung  des  Pylorus,  bei  welchen 
bisher  der  Apparat  seine  Anwendung  fand  .  .  . 

An  die  Ektasien  des  Magens  schliessen  sich  als  geeignet  für  die  Be- 
handlung mit  der  Magenpumpe   2)  auch   chronische    Katarrhe  des 


*)  Verhandlungen  der  Würzburger  medicinisch-physik.  Gesellsch.  1S62. 
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Magens  mit  starker  SäurebilduDg  an.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  dass 
diese  Säarebildang  nicht  nur  zn  den  lästigsten  Symptomen  der  chronischen 
Magenkatarrhe  gehört,  sondern  dass  dieselbe  auch  wesentlich  die  Heilung 
erschwert,  und  dass  eine  Beseitigung  der  Sänrebildung  zu  den  Aufgaben 
gehört,  an  deren  Lösung  bisher  oft  genug  die  ärztliche  Kunst  scheiterte. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
Magenpumpe  3)  bei  chronischen  Magengeschwüren,  deren  Heilung 
durch  die  Anwesenheit  saurer  Producte  im  Magen  wesentlich  erschwert  und 
aufgehalten  wird. 

4)  Kann  selbst  in  Fällen  von  Magencarcinom,  zumal  von  Car- 
einem  des  Pylorus  die  Magenpumpe  einen  ausgezeichneten  palliativen  Er- 
folg haben  .  .  . 

Was  endlich  die  Application  von  Arzneimitteln  mittelst  der  Magen- 
pumpe anbetrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  vor  der  Einbringung 
derselben  durch  Verschlucken  ganz  gewiss  in  vielen,  ich  sage  nicht  in 
allen,  Fällen  wesentliche  Vorzüge  besitzt.  Mit  Recht  geht  heutzutage  das 
Streben  in  allen  Branchen  der  Therapie  dahin,  unsere  Arzneimittel  möglichst 
direct  mit  dem  kranken  Organ  (Kehlkopf,  Lungen)  in  Contact  zu  bringen. 
Und  bietet  nicht  gerade  die  Magenpumpe  diesen  Vortheil  in  ganz  ausge- 
zeichneter Weise  ?...** 

Dem  zweiten  ein  Jahr  später  veröffentlichten  Artikel  entnehme  ich 
folgende  Stellen: 

„  Ich  glaube,  dass  dieses  Verfahren,  welches  bekanntlich  von  Professor 
Kussmaul  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  im  Jahre 
1S67  für  die  mechanische  Behandlung  der  Magenerweiteruug  so  warm 
empfohlen  wurde,  gewiss  berechtigt  sein  dürfte,  in  der  Therapie  der 
Magenleiden  überhaupt  eine  wichüge  Rolle  zu  spielen. 

Die  von  mir  bisher  in  der  angegebenen  Weise  behandelten  Krankheits- 
formen waren  grösstentheils  einziehe  chronische  Katarrhe  mit  starker 
Sänrebildung  und  massenhafter  Schleimproduction  .  .  .  Auch  beim  perfo- 
rirenden  Magengeschwür  leistete  das  Verfahren  durch  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  vorzügliche  Dienste  und  war  hier  namentlich  durch  die 
schnelle  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  von  überraschender 
Wirkung  ..." 

Schon  ans  diesen  Bruchstücken,  um  so  mehr  also  aus  dem  ganzen 
Inhalte  meiner  beiden  Mittheilungen  von  186S  und  1869  wird  Jeder,  der 
die  einschlägige  Literatur  prüft,  aufs  Bestimmteste  ersehen,  dass  dort  das 
erste  irgendwo  gedruckte  Wort  sich  findet  über  Ausdehnung  der  Kuss- 
maul'sehen  Methode  auf  die  verschiedensten  Magenkrankheiten  überhaupt, 
und  dass  ich  damals,  also  schon  vor  sechs  Jahren,  nicht  blos  diese  Aus- 
dehnung als  eine  wesentliche  Neuerung  aufgestellt,  sondern  auch  dieselbe 
mit  theoretischen  Gründen,  wie  mit  eigenen  Erfahrungen  eingehend  gerecht- 
fertigt und  bezüglich  der  Technik  mit  einer  Anzahl  von  Winken  über  die 
verschiedensten  Punkte  illustrirt  habe.  Diese  Tbatsache  möchte  ich  hier 
in  Erinnerung  bringen. 
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3. 
Zur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

Von 

Dr.  Huber 

In  Memmingen. 

« 

Menrad  Käst,  9  Jabr  alt,  von  Pless  bei  Memmingen,  batte  noch  7  Ge- 
schwister, deren  eins,  nämlicb  ein  Bruder,  im  Alter  von  15  Jahren  nach 
etwa  6jäbriger  Lähmung  demselben  Zustande  erlegen  ist,  den  unser  Fat 
darbietet. 

Der  Vater  starb  vor  einigen  Jahren  an  einer  langwierigen,  schmen- 
haften,  nicht  näher  bestimmbaren  Magenkrankheit.  Die  Mutter  ist  gesund. 
Der  Knabe  soll  erst  mit  3  Jahren  gehen  gelernt  haben,  was  auf  R^nnog 
der  bei  unserem  Landvolke  endemischen  Rachitis  zu  setzen  sein  dürfte. 
Vor  drei  Jahren  machte  er  die  „Halsbräune*'  durch,  von  welcher  er  sich 
langsam  erholte.  In  der  Reconvalescenz  bemerkte  die  Mutter  eine  anfal- 
lende Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen  und  unsichem  Gang.  Ancb 
die  Stärke  der  Waden  und  die  hohen  „Britten^  (Fussrflcken)  fielen  auf. 

Status  praesens.  (October  1873.)  Die  Körperlänge  (122  Cm.) 
entspricht  dem  Alter  des  Knaben.  Oberkörper  ziemlich  dttrftig  emJlhrt^ 
sowohl  in  Musculatur  als  Fettgehalt. 

Haltung  leicht  vorwärts  geneigt.  Haut  pigmentreich.  Die  Geistes- 
gaben  sind  schwach,  das  Kind  ist  schflchtem  und  zeigt  beim  Entkleiden 
eiiren  normalen  Grad  von  Schamhaftigkeit. 

Gesichtsausdruck  etwas  stumpf,  Iris  dunkel,  Schleimhäute  gut  gerö- 
thet.  Sinnesorgane  schienen  ohne  Abnormität  Auffallend  ist  die  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Ohrläppchen. 

Bis  zu  den  Knien  bietet  der  Kranke  das  Bild  eines  ziemlich  magen 
Individuums.  Von  da  nach  abwärts  ist  die  kolossale  Entwicklung  der 
Waden  in  die  Augen  springend. 

Der  Gang  ist  schwankend,  die  Fttsse  werden  vor  einander  gesetzt, 
das  Auftreten  erfolgt  mit  ganzer  Sohle.  Beim  ruhigen  Stehen  werden  die 
Beine  stark  gespreizt. 

Die  Füsse  sind  nach  Angabe  der  Mutter  meistens  halt.  Kitzeb  der 
Sohlen  ruft  keine  Reflexbewegung  hervor,  dagegen  ist  der  Knabe  g^gen 
Inductionsstrom  sehr  empfindlich.  Die  Wadenmuskeln  contrahiren  sieb 
beim  Aufsetzen  der  feuchten  Elektroden  ganz  deutlich.  Ein  Urtheil  Aber 
den  Grad  der  faradischen  Erregbarkeit  kann  ich  nicht  abgeben,  da  vielleicht 
auch  Reflexbewegangen  ins  Spiel  kommen. 

Die  Maasse  sind  folgende: 

Körperlänge  122,0, 
Kopfumfang  51,5, 
Oberarmumfang  16,0, 
Vorderarmumfang  17,0, 
Oberschenkel  29—30, 
Linke  Wade  27,0, 
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Rechte  Wade  28,0, 
Länge  des  Unterschenkels  30,0. 
Die  Circumferenz  der  Waden  zeigt  eine  aafTallende  annähernde  Ueber- 
eiostimmung  mit  dem  bei  Friedreich  (Ueber  progressive  Mnskelairophie 
etc.,  S.  291)  anter  No.  81  geschilderten  Falle  eines  11jährigen  Knaben. 


4. 
Zur  Therapie  des  Keuchhustens. 

Von 

Dr.  Wilde, 

Mcdicliulrath  in  Plan  (Mecklenbnrg-Scbwerin). 

Es  ist  für  den  praktischen  Arzt  stets  ein  deprimirendes  Oeftthl,  einem 
Kranken,  dessen  Leiden  er  zwar  sehr  genau  zu  diagnosticiren  und  zu 
würdigen  versteht,  nicht  helfen  zu  können.  Die  Neuzeit  hat  über  das 
Wesen  mancher  bisher  sehr  dunkler  Krankheiten  ein  grösseres  Licht  ge- 
bracht^  indess  die  Therapie  derselben  uncnltivirt  gelassen.  Als  Arzt  ver- 
schreibt man  in  solchen  Fällen  die  althergebrachten  Mittel,  weil  der  Kranke 
durchaus  ein  Mittel  wünscht,  ist  aber  überzeugt,  dass  die  Verordnung  von 
keinem  wesentlichen  Nutzen  sein  wird. 

Zu  den  Krankheiten,  denen  gegenüber  man  bisher  sehr  ohnmächtig 
dastand,  gehört  auch  der  Keuchhusten.  So  oft  ein  neues  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  erschien,  habe  ich  mich  nach  einer  zu- 
verlässigeren Kur  gegen  den  Keuchhusten  umgesehen,  jedoch  immer  die- 
selben unwirksamen  Mittel  angetroffeen.  Ich  habe  mir  deshalb  während 
meiner  Praxis  eine  andere  Behandlung  zu  bilden  gesucht  und  lange  Zeit 
vergeblich  experimentirt.  Vor  cirSa  5  Jahren  stiess  ich  auf  eine  Kur- 
metbode,  die  mich  bisher  in  hohem  Grade  befriedigt  hat.  Ich  Hess  näm- 
lich eine  Mischnng  von  Chloroform,  Aether  und  Ol.  Terebinthinae  rectifi- 
catnm  inhaliren.  Es  ist  natürlich  nothwendig,  dass  die  Behandlung  mit 
grosser  Consequenz  durchgeführt  wird.  Patient  muss  stets  in  der  Stube 
bleiben;  es  müssen  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Taschentuch  oder 
Handtuch  und  ein  Theelöffel  parat  liegen.  Sobald  sich  ein  Hustenanfall 
zeigt,  wird  sofort  ein  Theelöffel  voll  der  Mischnng  breit  auf  dem  Tuche 
auseinandergegossen  und  dieses  drei  Finger  breit  von  dem  Munde  des 
Patienten  entfernt  so  lange  vorgehalten  bis  der  Anfall  vorüber.  Diese 
Procedur  wird  bei  jedem  Anfall  wiederholt.  Wird  diese  Kur  recht  prompt 
durchgeführt,  so  pflegt  der  Keuchhusten  schon  nach  Verlauf  von  acht 
Tagen  beseitigt  oder  doch  grösstentheils  beseitigt  zu  sein.  Anfangs  ver- 
suchte ich  es  mit  Chloroform  allein.  Dies  hatte  jedoch  sehr  gewöhnlich 
eine  störende  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  brachte  Ver- 
dauungsbeschwerden und  Appetitlosigkeit.  Der  Zusatz  von  Aether  machte 
es  ungeföhrlicher  und  hatte  gar  keine  üblen  Nebenwirkungen  im  Gefolge. 
Zusätze  von  aqjSeren  medicamentösen   Stoffen^   die  auf  den   beim  Keuch- 


XIII.  Kleinere  Mittheil  angen. 

1  stets  vorliandenen  Katarrh  inRutren  BOlIten,  wollten   sich  nicht  be- 
lli.    Nur  die  Beimiachüng  von  Olenm  Terebinthinae  rectificitnm  sctiieo 
meinen    bisherigen    Beobachtungen    die   Wirkung     der    IntulitioD»- 
ung  zn  erhoben.     Ich  habe  deshalb  folgende  Composition  benatzt: 
Rcp. 

Ohloroformü  30,0 
AetheriB  60,0 
Ol.  Therebinth.  rectf.   10,0 
MDS. 
3ei  den  letzten  Keucbhnatenepidemien,  die  ich  hierorts  dnrcbznmacheD 
wurde  überall,  wo  sie  nnr  irgend  anzuwenden  war  und   die  Ange- 
iu  des  Patienten  eine  hinreichende  Intelligenz  besassen,  diese  Behud- 
festgehalten  und    lieferte   in    allen   F&llen   einen   Susserst   gflustigen 
;.     Wurde  nach  einigen  Tagen  noch  keine  Besserung  erzielt,  so  liess 
le  Dosis  des  Medicaments  vergrOssem  und  circa  1  </i  TheelOffel  voll 
eit  inhaliren.     Im  letzen  Jahre  habe  ich  diese  InhalatioDBmiscbiuig 
Sit  und  breit  versenden  müssen  und  von  allen   Seiten  grossen  Dank 
u  Mittel  geemtet. 

)a  es  gewiss  von  allen  Collegeu  gern  acceptirt  wird,  wenn  ihnen  ein 
ames  Mittel  gegen  eine  Krankheit  geboten  wird,  .bei  der  man  biihrr 
ch  rathloB  dastand,  habe  ich  es  nicht  unterlassen  wollen,  ütK 
icbtung  zn  Teröffentlichen.  Ich  bin  tlberzengt,  dass  sich  diese  Cor- 
de nicht  blos  in  meinen  HSuden,  sondern  auch  in  jeder  Praxii  be- 
ll wird. 


Ein  Fall  von  intermiUirender  Chylurie. 


I.  Thierfelder,  50  Jahr  alt,  wurde  zu  Saasa  bei  Eisenberg  in  Alten- 
geboren. Sein  Vater  und  seine  Mutter,  sowie  seine  sammtlichen  Ver- 
:en  waren  seiner  Erinnening  nach  durchaus  gesunde  Individuen,  ins- 
dere  weiss  er  nicht,  dass  irgend  ein  Familienglied  an  Hambesch werden, 
irbamruhr  etc.  gelitten  hatte.  Er  verbrachte  die  Jugend  in  seiner 
ith,  zog  später  in  das  Königreich   Sachsen,  wo  er  an   verEchiedeneii 

als  Handarbeiter  Ihfttig  war,  und  lebt  seit  ö  Jahren  In  Dresden  all 
hkenkntscher.     Er  erfreute  sich   stets    einer  gnten  Gesundheit  tiiid 

als   Grund   seiner  jetzigen   Leiden   keine  Anhaltspunkte  anzugeben. 

des  Jahres  IST2  bemerkte  er  ganz  zufällig,  dass  der  Urin,  den  er 
Tachts  Hess,  eine  intensiv   weisse    Ffirbung   hatte,   während   der   am 

gelassene  Harn  vollkommen  hell  und  klar  aussah.  Als  er  el«is 
er  auf  diese   Erscheinung   achtete,   stellte   sich   herans,  dass  sie  in 
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regelmftssigster  Weise  tagtäglich  wiederkehrte.  Der  des  Nachts  gelassene 
Harn  war  intensiv  weiss,  undurchsichtig,  „wie  Milch ^  der  am  Tage  hell 
und  gelb.  Es  fiel  ihm  zwar  schon  damals  auf,  dass  er  beinah  jede  Nacht 
ein-  oder  zweimal  uriniren  musste,  jedoch  hatte  er  weder  Empfindungen 
noch  Schmerzen  beim  Wasserlassen,  auch  merkte  er,  dass  die  Menge  seines 
Urins  im  Ganzen  die  gleiche  sei  wie  früher.  Da  er  nun  im  Uebrigen 
keine  Beschwerden  hatte,  sich  ganz  wohl  und  kräftig  fflhlte,  so  beachtete 
er  jene  Erscheinungen  nicht  weiter.  —  Etwa  im  Juli  1873  stellten  sich 
jedoch  bei  dem  Kranken  anderweite  Beschwerden  ein:  er  fing  an  weniger 
Appetit  zu  haben,  litt  öfter  an  Aufstossen,  Sodbrennen,  Drücken  und  Voll- 
sein in  der  Magengegend,  war  zeitweilig  hartnäckig  verstopft;  kurz,  er  litt 
an  allen  den  Symptomen,  die  ein  chronischer  Magenkatarrh  veranlasst. 
Erbrechen  hatte  er  zu  keiner  Zeit  seiner  Krankheit.  Diese  Leiden  steiger- 
ten sich  in  letzter  Zeit  immer  mehr,  der  Kranke  magerte  ab  und  wurde 
am  10.  October  1873  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Qeh.  Med.  Rath  Dr. 
Fiedler  im  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  aufgenommen. 

Der  Status  praesens  ergab  kurz  Folgendes:  Pat.  ist  mittelgross, 
ziemlich  abgemagert.  Haut  bleich,  anämisch,  sich  nicht  abschilfernd, 
trocken.  Unterhantfettgewebe  sehr  spärlich  entwickelt.  Musculatur  schlaff. 
Die  Untersuchung  des  Respirations-  und  Circulationsapparats  ergibt  normale 
Verhältnisse.  Leber  und  Milz:  Palpation  und  Percussion  ohne  Abnor- 
mitäten. Der  Leib  ist  ziemlich  stark  durch  Tympanites  gleichförmig  auf- 
getrieben. Kein  Ascites.  Zunge  gering  weiss  belegt.  Magen  nicht  stark 
ausgedehnt,  Magengegend,  besonders  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoid.,  auf  tiefen  Druck  etwas  empfindlich.  Keine  Unebenheit  oder 
Geschwulst  fühlbar.  Im  Uebrigen  ist  der  Leib  weich,  nicht  empfindlich 
auf  Druck. 

Keine  Oedeme.  Harn  hellgelb,  ohne  Sedimente,  ohne  Albumen.  — 
Fieberlos. 

Der  Kranke,  der  von  seiner  abnormen  Hamsecretion  gar  nichts  er- 
wähnte, wurde  nun  wegen  jener  Beschwerden,  die  auf  einen  chronischen 
Magenkatarrh  oder  eine  schwere  Magenaffection  hindeuteten,  8  Tage  lang 
behandelt:  er  nahm  Pulver  von  Bismuth  nitric.  und  Extract.  nuc.  vomic. 
Am  17.  October  stand  bei  der  Morgenvisite  der  während  der  Nacht  ge- 
lassene intensiv  weisse  Urin  am  Bett  und  zog  natürlich  die  Aufmerksamkeit 
im  höchsten  Grade  auf  sich.  Es  wurde  nun  durch  die  unten  erwähnte 
Harnuntersuchung  die  Krankheit  als  Chylurie  constatirt  und  die  bereits 
mitgetbeilte  Anamnese  aufgenommen.  Die  hierauf  angestellte  Beobachtung 
ergab  nun  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  während  der  Nacht  Milchharn, 
am  Tage  normalen  Urin  entleere,  als  durchaus  zutreffend  und  mit  abso- 
luter Sicherheit  konnte  man  darauf  rechnen,  dass  der  Kranke  jeden  Morgen 
seinen  chy lösen  Urin  und  jeden  Abend  seinen  hellen,  vollkommen  normalen 
Harn  präsentirte.  Dass  dieses  merkwürdige  und  wohl  noch  nie  beobach- 
tete Phänomen  auf  keiner  Täuschung  beruhte,  wurde  dadurch  festgestellt, 
dass  der  Patient  zu  wiederholten  Malen  sowohl  des  Nachts  als  auch  am 
Tage  in  meiner  Gegenwart  urinirte.  —  Die  Zeit  nun,  in  welcher  innerhalb 
24  Stunden  die  Periode  der  Chylurie  auftrat,  erstreckte  sich  von  kurz  vor 
oder  nach  Mitternacht  bis  gegen  früh  5  oder  6  Uhr,  natürlich  Schwankun- 
gen   von    1  oder  2    Stunden    nicht  ausgenommen.     Allein    auch    während 
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dieser  Zeit  fand  in  den  zu  verschiedeneii  Stunden  entnommenen  Haraproben 
ein  merklicher  Unterschied  statt.  Es  zeigte  sich  nämlich^  dass  der  ente 
Urin,  welcher  also  gewöhnlich  um  die  11. — 1.  Stunde,  zuweilen  auch  etw» 
früher  (das  Zeitigste  war  Abends  8  Uhr)  gelassen  wurde,  noch  ziemlich 
durchsichtig,  gering- milchig  war;  dass  dagegen  der  später  entleerte  Han, 
der  gewöhnlich  in  den  ersten  Morgenstunden  secernirt  wurde,  ein  toU- 
kommen  undurchsichtiges,  an  Aussehen  der  Milch  durchaus  gleichendes 
Flnidum  darstellte ;  während  endlich  der  am  Ende  der  chyluriscben  Periode, 
also  in  den  spätem  Morgenstunden  bis  circa  frtth  7  Uhr,  gelassene  Uno 
wiederum  dem  ersten  an  Aussehen  und  Beschaffenheit  glich. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Dysurie,  wurde  zu  keiner  Zeit  der 
Krankheit  beobachtet,  dagegen  litt  Fat.  viel  an  Kreuz-  und  Rflckeo- 
schmerzen,  die  jedoch  wohl  die  Folge  seines  schweren  Magenübels  waren. 
Fieber  wurde  zu  keiner  Zeit  der  Krankheit  constatirt.  Die  Erscheinimg 
dieser  intermittirenden  Ghylurie  dauerte  mit  derselben  Begelmässigkeit, 
genau  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  bis  zum  9.  November  1873,  also 
etwa  bis  4  Wochen  nach  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  fort  In  dieser 
Zeit  waren  die  Beschwerden  des  Kranken  ganz  die  in  der  Anamnese  an- 
geführten: Appetitlosigkeit,  Aufstosseü,  Uebelkeit,  ohne  dass  es  je  su  Er- 
brechen gekommen  wäre,  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend,  besonders  nach 
Genuss  von  Speisen.  Abnorm  vermehrten  Durst  hat  der  Kranke  zu  keiner 
Zeit  gehabt.  Derselbe  konnte  nur  wenig  und  nur  flüssige  Substaaaeo  ge> 
niessen,  wurde  mehr  und  mehr  anämisch  und  magerte  zusehends  ab.  Er 
nahm  vom  18.  October  bis  9.  November  Tropfen  von  Tinct.  nuc  vomie. 
und  Aqu.  lauroc. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  welches  der  Grund  sei,  dass  der  Kranke 
nur  des  Nachts  Milchharn  secernire,  während  doch  in  fast  allai  Fäüea 
gerade  der  Morgenharn  als  der  am  wenigsten  abnorme  geschiLdert  wird 
und  Eggel  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  Ghylurie  (dieses  Archiv 
1869,  6.  Bd.)  geradezu  sagt:  „dass  eine  ruhige,  horizontale  Lage  mehr 
als  idies  Andere  geeignet  sei,  die  Secretion  eines  chylösen  Urins  zu  er- 
schweren, ergeben  zahlreiche  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtnngen.* 
Der  Kranke  wurde  daher  aufgefordert,  zwei  Tage  und  zwei  Näehte  lang 
das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  auch  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Secretira 
des  Urins  hatte :  es  wurde  an  diesen  Tagen  ebenso  wie  früher  des  Nachts 
Milchharn,  des  Tags  absolut  fett-  und  eiweissfreier  Harn  secernirt 

Man  war  daher  genöthigt,  die  Ursache  in  einem  andern  Grund  zu 
suchen,  und  ohne  Zweifel  ist  es  der  Stoffwechsel,  den  man  als  den  wahr- 
scheinlichsten Grund  dieser  „Irregularitd  capricieuse*'  der  Urinsecretion 
anzusehen  hatte.  Man  wollte  daher  1)  die  Zeit  des  Essens  verschiebeD, 
2)  die  Speisekarte  in  eine  animalische  und  eine  vegetabilische  eintheilen. 
Leider  wurden  beide  Versuche  vereitelt  durch  die  schwergestörte  Magen* 
function  des  Kranken.  Einmal  konnte  d^r  Kranke  nur  äusserst  gerin|re 
Mengen  überhaupt  zu  sich  nehmen  und  dann  war  man  genöthigt,  die 
Nahrung  nur  auf  Milch,  Bouillon,  Eier  zu  beschränken,  da  Fat  Fleisch, 
Gemüse  etc.  durchaus  nicht  vertrug.  —  So  blieb  denn  der  Zustand  im 
Gleichen  bis  zum  9.  November,  da  bekam  Fat.,  ut  aliquid  ahud  habeat, 
Pulver    von    Chin.  tannic.  0,1  pro  dosi,    3  mal    täglich.     Nach  4  Tages 
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war  bereits  der  Urin  weniger  trflb,  durchsichtiger  als  die  vorhergehenden 
Nächte,  nach  6  Tagen,  also  am  15.  November,  war  die  Chylurie  voll- 
ständig verschwunden;  der  in  der  Nacht  secernirte  Harn  war  vollkommen 
klar,  ohne  jede  Spur  von  Fett  und  Ei  weiss.  Pat.  hat  sodann  am  3.  u.  4. 
December  noch  zweimal  Nachts  Urin  entleert,  der  etwas  trttb,  milchig  war, 
jedoch  nur  geringe  Mengen  von  Fett  und  Eiweiss  enthielt,  mit  den  früheren 
nicht  zu  vergleichen.  Die  Chjlurie  war  für  immer  verschwunden,  obgleich 
das  Chin.  tannic.  sofort  am  13.  November  ausgesetzt  wurde.  —  Es  wurde 
dieses  Verschwinden  der  Chylurie  nicht  auf  den  Gebrauch  des  Chin.  tannic, 
geschoben,  sondern  vielmehr  der  Verminderung  des  Stoffwechsels  zuge- 
schrieben, die  durch  die  immer  mehr  Überhandnehmende  Appetitlosigkeit 
des  Kranken,  vermöge  deren  er  täglich  geringere  Mengen  Flüssigkeit  ge- 
noss,  herbeigeführt  wurde.  Von  jetzt  ab  steigerten  sich  die  Beschwerden 
des  Pat.  immer  mehr.  Trotz  der  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  von 
vielen  Seiten  angestellten  Untersuchungen  war  der  objective  Befund  stets 
negativ.  Es  war  nirgends  eine  Geschwulst  fühlbar.  —  Der  Kranke  ass 
in  den  letzten  Wochen  seines  Lebens  fast  gar  nichts  mehr,  magerte  ausser- 
ordentlich ab  und  zeichnete  sich  insbesondere  durch  eine  Anämie  der  Haut 
und  Schleimhäute  aus,  wie  sie  sonst  nur  noch  bei  profusen  Blutverlusten 
gesehen  wird. 

Nachdem  er  seit  dem  20.  December  rechtersei ts  noch   eine  massige 
Pleuritis  acqnirirt,  ging  er  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition  und  des 
Marasmus  am  5.  Januar  1874  zu  Grunde. 
Harn«     A.  Der  chylöse  Harn. 

Der  Urin  bot  sich  als  eine  weisse,  der  Milch  ähnliche,  undurchsichtige, 
meistens  neutral,  zuweilen  schwach  sauer  reagirende  Flüssigkeit  dar.  Eine 
rothe  Färbung  oder  auch  nur  röthliche  Nuancirung  wurde  zu  keiner  Zeit 
beobachtet.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1015  und  1020.  Er 
warde  durch  mehrtägiges  Stehen  an  Farbe  und  Consistenz  nicht  geändert. 
An  der  Obei-fläche  des  Probirgläschens  schied  sich  nach  etwa  24  Stunden 
eine  weisse  rahmige  Schicht  ab.  Gelatinöse  Fetzen,  Gerinnsel,  Flocken 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausser 
ganz  vereinzelten,  nur  zuweilen  vorhandenen  Fetttröpfchen  keine  Spur  von 
Fettkügelchen,  wie  sie  in  der  Milch  sich  zeigen,  sondern  eine  feine  Mole- 
cularmasse;  keinerlei  Blutkörperchen,  keine  Cylinder. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Fett  und 
Eiweiss.  Der  Urin  mit  Aether  geschüttelt  hellte  sich  merklich  auf,  be- 
hielt jedoch  immer  noch  eine  geringe  Trübung.  Der  Aether  abgegossen, 
der  Rückstand  erhitzt  zeigte  einen  flockigen  Niederschlag.  Dieser  letztere 
Rückstand  abfiltrirt  und  mit  Essigsäure  behandelt  bot  unter  Erwärmen 
einen  abermaligen  Niederschlag  dar,  so  dass,  wie  auch  schon  in  dem  von 
E  g  g  e  1  beschriebenen  Falle,  zwei  Eiweisskörper  nachgewiesen  werden 
konnten.     Zucker  wurde  niemals  gefunden. 

Diese  Eigenschaften,  jedoch,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  Bezug  auf 
Farbe  und  Durchsichtigkeit  in  verschiedener  Intensität,  waren  an  sämmtlichen 
Proben  des  Nachtnrins  nachzuweisen ;  auch  zeigten  sämmtliche  Hamproben, 
sowohl  diejenigen,  welche  von  dem  gegen  Mitternacht,  noch  wenig  trüben, 
als  diejenigen,  welche  von  dem  später  secernirten,  exquisit  milchähnlichen, 
ganz  undurchsichtigen,  als  endlich  diejenigen,  welche  von  dem  gegen  Morgen 
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gesammelten,  wieder  helleren  Urin  genommen  waren,  eämmtlich  sowohl  Fett 
als  Eiweiss. 

B.  Der  Tagesarin,  sowie  der  Nachtnrin  nach  der  Periode 
der  Chylurie  war  vollkommen  normal:  hellgelb,  ohne  Sedimente;  frei  von 
Fett  und  Albumen;  ebenso  ohne  Zucker. 

Die  tägliche  Harnmenge  war  während  des  ganzen  Krankbeitsver- 
laufes  normal,  sie  schwankte  zwischen  1400 — 1800  Ccm. 

Die  von  dem  Prosector  Herrn  Dr.  Birch-Hirschfeld  ausgefflbrte 
Section  ergab  ausser  einer  sehr  starken  Abmagerung  und  ausser  einer 
enormen  Anämie  sämmtlicher  Theile  des  Körpers  ein  am  Uebergaog 
der  kleinen  Curvatur  in  die  hintere  Wand  des  Pylorustheils  vom  Magen 
sitzendes  carcinomatöses  Geschwür,  dessen  infiltrirte  Zone  bis  auf  den 
Pylorus  hinreicht,  so  dass  in  Folge  dessen  eine  nicht  unbeträchtliche  Ste- 
nose desselben  bestand.  —  Alle  übrigen  Organe  waren  durchaus  ohne 
wesentliche  Abnormitäten,  insbesondere  lautet  der  Bericht  über  die 
Nieren  folgendermassen :  „  Linke  Niere  etwas  kleiner  als  normal.  Kapsel 
gut  abziehbar,  Oberfläche  glatt,  Rindensubstanz  von  gleichmässig  bUss- 
grauer  Farbe,  in  ihrer  Breite  der  Grösse  der  Niere  entsprechend.  Pyra- 
miden ebenfalls  ausserordentlich  blass.  Die  rechte  Niere  enthält  etwas 
mehr  Blut,  verhält  sich  im  Uebrigen  gleich. 

Es  stellt  sich  somit  dieser  Befund  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
Sectionsberichten  an  die  Seite:  sie  ergeben  sämmtlich  nicht  den  geringsten 
Aufschlnss  über  diese  räthselbafte  Krankheit.  Dads  aber  das  bei  der 
Autopsie  gefundene  Carcinoma  ventriculi  nur  eine  zufällige  Complieation 
war,  ist  einmal  a  priori  sehr  wahrscheinlich,  muss  aber  um  so  mehr  an- 
genommen werden,  als  in  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  anch 
nicht  ein  einziger  existirt,  bei  dem  eine  ähnliche  Affection  bestanden  hätte. 
So  schliesst  sich  denn  unser  Fall  sowohl  in  den  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen, als  in  der  Beschaffenheit  des  Harns,  sowie  im  schliesslichen 
Leichenbefunde  vollkommen  den  bis  jetzt  über  diese  Krankheit  gemachten 
Beschreibungen  an,  allein  er  ist  wesentlich  ausgezeichnet  durch  seine 
Aetiologie  und  durch  die  Eigenthümlichkeit  seines  Verlaufes.  Denn 
während,  ausser  für  einen  Fall  von  GoldingBird  (Schmidt's  Jahrb. 
Suppl.  Bd.  4.  S.  12),  bei  allen  Fällen  von  den  Autoren  hervorgehoben 
wird,  dass  die  Chylurie  eine  Krankheit  der  Tropen  sei,  und  dass  der  da- 
mit Behaftete  wenigstens  einmal  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Lebens  den 
heissen  Klimaten  angehört  haben  müsse,  lebte  unser  Kranker  niemals 
ausserhalb  Mitteldeutschlands  und  blieb  sonach  vollkommen  unberührt  von 
tropischen  Einflüssen.  Was  aber  endlich  die  eigenthümliche,  oben  ans- 
führlich  geschilderte  Art  und  Weise  des  Auftretens  der  chyluriscken  Pe- 
rioden betrifft,  so  steht  unser  Fall  einzig  da  unter  allen  bisher  beobachteten. 
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6. 
BerichtiguDg. 
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Die  im  letzten  Hefte  dies  Archivs  (S.  153  ff.)  befindliche  Besprechan 
meines  Buches:  „Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process^  etc.  ent- 
hält einige  His^verständnisse,  welche  vielleicht  durch  meine  allzuknappe 
Darstellung  und  die  gedrängte  Anordnung  des  Stoffes  hervorgerufen  sein 
mögen  und  welche  ich,  wenigstens  so  weit  sie  sich  auf  thatsächliche  An- 
gaben beziehen,  im  Folgenden  zu  berichtigen  mir  erlaube. 

1)  Das  von  mir  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  abgeleitete  £r- 
gebniss:  ,,im  weiteren  Fieberverlauf  zeigt  die  Wärmeabgabe  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  eine  deutliche  Erhebung'  über  die  im  Anfangsstadium  ein- 
genommene Höhe,  und  zwar  steigt  sie  in  einigen  Fällen  so  bedeutend,  dass 
sie  nicht  nur  die  Wärmeabgabe  in  der  entsprechenden  vorgertlckten  Hunger- 
zeit,  sondern  selbst  diejenige  am  ersten  Hungertage  übertrifft^  —  findet 
der  Herr  Berichterstatter  theilweise  in  entschiedenem  Widerspruch  mit 
meinen  Zahlenangaben,  weil  mehrere  Mal  die  Wärmeabgabe  in  der  ersten 
Stunde  des  2.  Fiebertages  geringer  war  als  die  des  1.  Fiebertages»  oder 
fast  ebenso  gering  oder  geringer  als  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Hungertages. 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  jener  Satz,  wie  einige  Zellen  vorher  (S.  60 
meines  Buches)  ausdrücklich  angegeben  ist,  „von  dem  weiteren  Verlauf 
im  Grossen  und  Ganzen,  wenn  man  längere  Zeiträume  be- 
rücksichtigt*' gilt,  wofür  die  Tabelle  S.  56  u.  57  entworfen  ist.  Dass 
dagegen  „  innerhalb  des  ganzen  Fieberverlaufs  von  Zeit  zu  Zeit  Schwankun- 
gen stattfinden,  und  zwar  so  häufige  und  so  bedeutende,  dass  man  sie 
nicht  als  zufällige  ansehen  kann,  sondern  etc.*^,  ist  von  mir  selbst  gleich 
darauf  ausführlich  auseinandergesetzt  (S.  61  ff.)  und  für  die  Wärmeabgabe 
insbesondere  noch  durch  eine  Curventafel  veranschaulicht  worden. 

2)  Gegen  meine  Vermuthung  über  den  fettigen  Zerfall  der  Parenchyme 
im  Fieber  wird  der  Einwand  erhoben,  dass  die  Vermehrung  der  CO^-Bildung 
doch  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  von  Fett  zurückgeführt  werden 
müsse  etc. 

Wenn  hier  nicht  ein  Druck-  oder  Schreibfehler  vorliegt,  so  kann  dieser 
Einwand  nicht  gegen  meine  Untersuchungen  gerichtet  sein,  da  ich  in  den- 
selben überall  nur  von  ein^r  (um  ein  Geringes)  vermehrten  Abgabe  der 
CO2  spreche;  eine  in  nennenswerthem  Grade  vermehrte  Bildung  derselben 
aber  als  mindestens  sehr  unwahrscheinlich  betrachte. 

3)  Bei  Gelegenheit  der  epikritisehen  Harnstoffausscheidung  wird  be- 
merkt, dass  Verf.  die  Ansicht,  wonach  im  Fieber  mehr  Eiweiss  zerfalle, 
als  dem  während  desselben  im  Urin  ausgeschiedenen  Harnstoff  entspreche, 
zurückweist  und  doch  eine  nachträgliche  Wegspülung  des  Harnstoffs  an- 
nimmt, „was  wohl  dasselbe  besagt,  als  die  Ansicht,  gegen  welche  sich 
Verf.  wendet." 

Dieser  Zusatz  wäre  allerdings  berechtigt,  wenn  ich  jene  Ansicht  zu- 
rückgewiesen hätte.  Ich  habe  aber  im  Gegentheil  jene  Ansicht  aufgestellt 
und  nachgewiesen,  dass  Eiweiss  in  viel  grösserem  Maasse  zerfällt,  als  aus 
dem  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Harnstoff  zu  entnehmen  ist  (S.  107 — 109 
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etc.)-  Was  ich  als  unberechtigt  zurückweise,  ist  die  Ansicht,  dass  qd fer- 
tige Verbrennungsproduete  während  des  Fiebers  sich  anhäufen  und  nach- 
träglich verbrannt  und  ausgeschieden  würden,  nicht  aber  dass  Endprodocte 
des  Stoffwechsels  (Harnstoff,  Wasser)  sich  anhäufen  können  (S.  13o- 
134  etc.). 

Auf  einige  andere  Einwände,  welche  weniger  die  Thatsachen,  als  mdne 
Auffassung  derselben  betreffen,  einzugehen  verzichte  ich,  da  ich  zn  ihrer 
Begründung  noch  ausführlicher  werden  müsste  als  ich  in%  meinem  Buche 
gewesen  bin,  obgleich  ich  sehr  wohl  begreife,  dass  bei  einem  so  schwierigen 
und  verwickelten  Gegenstand  irrthümliche  Auffassungen  des  Gesagten  sieh 
kaum  vermeiden  lassen.  Nur  die  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdrttckeo, 
dass  die  von  dem  Herrn  Berichterstatter  am  Schlüsse  ausgesprocbeDen 
Bedenken  über  die  Zulässigkeit  einer  und  derselben  Schablone  der  Wirme- 
regnlation  und  des  Stoffwechsels  für  alle  fieberhaften  Krankheiten  gerade 
gegen  meine  Untersuchungen  hätten  am  wenigsten  gerichtet  werden  sollen. 
da  ich  zuerst  mich  in  den  früheren  wie  in  den  letzten  UntennchoDgen 
wiederholt  ausdrücklich  gegen  eine  Verallgemeinerung  aller  FieberÜieorieD 
ausgesprochen  habe.  H.  Senator. 
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XIV. 
lieber  die  Milzbrandseuche  in  den  baierischen  Alpen. 

Von 

Prof.  O.  BoUing^r 

In   München. 

Nachdem  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  Milzbrand  auf  gewissen 
Älpenweiden  des  oberbaierischen  Bezirkes  Tölz  enzootisch  geherrscht, 
hat  in  diesem  Jahre  ähnlich  wie  in  anderen  Gegenden  Deutschlands 
die  gefährliche  Seuche  eine  grössere  Ausbreitung  gewonnen  und  sich 
zu  einer  förmlichen  Epizootie  gesteigert. 

Von  zwei  im  Auftrage  der  königl.  Regierung  von  Oberbaiern 
finternommenen  Excursionen  in  die  verseuchten  Alpengebiete  zurück« 
gekehrt,  gestatte  ich  mir  über  einige  der  wichtigeren  Beobachtungen 
an  diesem  Orte  vorläufig  zu  referiren. 

Die  zuerst  von  mir.  in  der  letzten  Woche  des  Juli  gemeinsam 
mit  Prof.  Franck  und  Dr.  Bugnion  (aus  Lausanne)  besuchten  Be- 
zirke waren  hauptsächlich  die  auf  dem  Heimgarten  und  dessen 
Abhängen  gelegenen  Alpweiden,  welche  der  am  Fusse  des  Berges 
zwischen  Murnau  und  dem  Walchensee  gelegenen  Gemeinde  0hl- 
stadt  angehören.  Dieselben  wurden  vor  Ausbruch  der  Seuche  von 
circa  500  Stück  Rindern  (Jungvieh)  und  einer  kleinen  Anzahl  Ziegen 
beweidet. 

Nach  Constatirung  der  ersten  Anthraxfälle  auf  den  erwähnten 
Ohlstadter  Alpeit  am  10.  Juli  griff  die  Seuche  mit  solcher  Bösartig- 
keit um  sich,  dass  nach  Verlauf  von  16  Tagen  genau  der  vierte  Theil 
des  ganzen  Viehstandes  davon  befallen  war.  Es  waren  nämlich  bis 
zum  26.  Juli  nicht  weniger  als  91  Todesfälle  an  Anthrax  und  über 
30  Erkrankungen  vorgekommen,  von  denen  die  letzteren  sich  grössten- 
theils  bei  unserer  Anwesenheit  in  Reconvalescenz  befanden. 

Bei  dieser  Gelegenheit,  sowie  bei  einer  zweiten  in  der  ersten 
Hälfte   des   August   unternommenen   Reise   nach    Lenggries   und 

DenUche«  Archiv  f.  kltn.  Medicin.    XIV.  Dd.  IS 


270  XIV.  BOLLDfGER 

Umgebung  war  ich  in  der  seltenen  Lage,  an  einer  grösseren  Zahl 
(circa  50)  von  kranken  Thieren  den  Anthrax  in  allen  Stadien  and 
in  den  verschiedenartigsten  Formen  sowie  mehrere  Infectionen  bei 
Menschen  zu  beobachten,  zahlreiche  Einzelfälle  nach  Entstehung, 
Verlauf  und  Dauer  genauer  zu  prüfen,  ferner  eine  grössere  Zahl  von 
Sectionen  vorzunehmen,  sowie  die  Art  und  Weise  der  Beseitigung 
der  Cadaver  wiederholt  mit  anzusehen. 

Ich  werde  in  Folgendem  zuerst  ttber  die  klinischen  und  ana- 
tomischen Erscheinungsformen  des  Alpenmilzbrands  der  Thiere  be- 
richten,  dann  einige  Fälle  von  Anthraxerkrankungen  bei  Menseben 
beschreiben^  und  schliesslich  einige  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
und  Verbreitung  der  Seuche  anknüpfen. 

1.   Der  Milzbrand  der  Thiere. 

Was  die  Erscheinungen  im  Leben  betrifft,  so  sahen  wir 
die  bekannten  Hauptformen  des  Anthrax  alle  vertreten.  Ein  Theil 
der  letal  verlaufenden  Fälle  tritt  in  der  gefährlichen  und  wahrhaft 
furchtbaren  Form  des  apoplektiformen  Milzbrands  auf: 
Thiere,  die  äusderlich  das  Bild  ungetrübter  Gesundheit  bieten,  die 
vollkommen  munter  erscheinen  und  von  guter  Fresslast,  stürzeo  zu- 
sammen und  sind  nach  V« — V2  st\)ndigem  Todeskampfe  verendet  oder 
werden  irgendwo  todt  aufgefunden.  So  wurde  uns  unter  Anderem 
auf  den  Ohlstadter  Alpen  der  rasche  Tod  eines  jungen  Ochsen  ge- 
meldet, den  wir  2  Stunden  zuvor  anscheinend  in  bester  Gesundheit 
sein  Futter  suchen  sahen.*) 

Häufiger  sind  die  zum  acuten  Anthrax  (Milzbrandfieber) 
gehörigen  Fälle:  Die  Thiere  zeigen  bei  dieser  Form  meist  1—2—3 
Tage  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  verschiedene  AUgemeinerscbein- 
ungen,  massige  Fiebersymptome.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  der 
Herzschlag  schwach,  die  Respiration  frequent;  neben  allgemeiner 
Schwäche  und  Traurigkeit  bemerkt  man  gestörte,  manchmal  voll- 
kommen aufgehobene  Fresslust,  selten  den  Abgang  breiigen  Eotbee, 
der  hier  und  da  Blutspuren  zeigt.  Unter  mehreren  während  des 
Lebens  beobachteten  Fällen  dieser  Art  verdient  besonders  einer,  den 
wir  in  moribundem  Zustande  antrafen  und  ungefähr  eine  halbe 
Stunde  lang  bis  zum  Tode  beobachten  konnten,  eine  nähere  ErwMb- 


*\  Diese  apoplektiformen  Aothraxfalle  stehen  in  der  Pathologie  der  In- 
(ectionskrankheiten  ohne  alle  Analogie  da  und  bilden  meines  Eracbtens  ein 
klinisches  Argument  fUr  die  auf  anderem  Wege  nachgewiesene  ganz  eigenartige 
Natur  des  ursächlichen  Giftes. 
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DUDg.  Wir  fanden  das  2V2Jäbrige  Rind,  welches  der  Hirte  eine 
Stunde  zuvor  schwer  krank  angetroffen  hatte,  an  /einem  steilen  be- 
waldeten Abhang  des  Heirogartens  —  in  einer  Höhe  von  circa  4500 
Fuss  —  auf  dem  Boden  liegend  an  einer  Stelle,  wo  es  nach  länge- 
rem schnbweisen  Herunterrutschen  an  einer  Latsche  hängen  bleibend 
wenigstens  fttr  kurze  Zeit  einen  schwachen  Stutzpunkt  gefunden 
hatte.  Ein  Bild  des  Todeskampfes  bot  sich  hier  unseren  Blicken, 
wie  es  mitleiderregender  kaum  gedacht  werden  kann:  Das  kraftlos 
daliegende  Thier  hebt  den  Kopf  krampfhaft  in  die  Höhe,  die  Augen- 
lider sind  weit  geöffnet,  das  Flotzmaul  trocken,  die  Extremitäten 
kalt;  zeitweilig  beobachtet  man  Muskelzittertf  an  einzelnen  Eörper- 
partien.  Die  Athmung  ist  sehr  beschleunigt  und  mtlhsam.  Puls  und 
Herzschlag  schwach  und  frequent,  die  Pupillen  etwas  erweitert.  Bei 
dem  Versuche,  eine  kleine  Bewegung  zu  machen,  verliert  das  bis 
zum  Aeussersten  erschöpfte  Thier  allen  Halt  und  kugelt  mehrfach 
sieh  überschlagend  gewaltsam  den  steilen  Berg  hinab,  bis  es  von 
einem  hingestreckten  Baumstamme  aufgehalten  wird.  Nach  Verlauf 
einiger  Minuten  werden  die  sichtbaren  Schleimhäute  des  Kopfes 
immer  mehr  cyanotisch,  das  angstvoll  wie  nach  Hülfe  blickende  und 
offenbar  bei  vollem  Bewusstsein  befindliche  Thier  macht  unter 
Aechzen  und  Stöhnen  vergebliche  Versuche  seine  unbequeme  Lage 
zu  veiündem,  der  Kopf  ist  hoch  erhoben,  der  Hals  gestreckt,  die 
Pupillen  erweitert.  Aus  dem  Maule  fliesst  nun  schaumiger  Geifer 
in  Striemen  herab,  als  Zeichen  grösster  Athemnoth  macht  das  Thier 
schnappende  Kieferbewegungen.  Das  Mnskelzittem  verbreitet  sich 
rasch  über  den  ganzen  Körper,  die  Athembewegnngen  werden  krampf- 
haft und  immer  mehr  beschleunigt,  es  entsteht  ein  massiger  Opistho- 
tonus, eine  krampfhafte  Erweiterung  der  Augenlidspalten  und  damit 
plötzlich  der  Tod.  * 

Unter  Benützung  der  günstigen  Gelegenheit  wurde  unmittelbar 
nach  dem  letzten  Athemzuge  die  Section  des  Thieres  vorgenommen 
und  wie  bei  einer  Vivisection  das  vollkommen  frische  und  charak- 
teristische Bild  des  acuten  Anthrax  constatirt:  Die  Milz  um  das 
5— 6  fache  vergrössert,  die  Kapsel  grösstentheils  hämorrhagisch  un- 
terlaufen ;  auf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Milzparenchym  dunkel- 
braun- und  schwarzroth  gefärbt,  die  Pulpa  förmlich  zerfliessend  und 
zu  einem  hämorrhagischen  Brei  umgewandelt.  —  Das  Blut  in  den 
grossen  Venen  des  Hinterleibs  ist  dunkelschwarz,  dickflüssig.  Wäh- 
rend die  übrigen  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  dem  blossen 
Auge  keine  wesentlichen  Veränderungen  darboten»  fanden  sich  am 
Herzen  unter  dem  Epicard  kleine  Ekcbymosen  und  innen  überaus 

IS* 
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zahlreiche  subendocardiale  grössere,  zum  Theil  beulenartig  promioi- 
rende  und  vielfach  coufluirende  schwarzrothe  Suggillationen.  —  Von 
dem  Blute  und  der  Milzpulpa  dieses  Falles  wurden  sogleich  Proben 
in  verschiedener  Weise  zum  Behufe  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  vireiterer  experimenteller  Verwendung  eingetrocknet 
ttber  die  wir  weiter  unten  berichten  werden. 

Aehuliche  Resultate  ergaben  weitere,  theils  auf  den  Ohlstadter 
Alpen,  theils  in  der  Umgebung  von  Lenggries  vorgenommene 
Sectionen  gefallener  Thiere.  —  Wenn  die  Cadaver  mehrere  Stunden 
bis  zu  einem  halben  Tag  und  darüber  gelegen  waren,  so  befanden 
sie  sich  meist  in  massig  ausgebildeter  Starre,  aus  den  natürlichen 
Eörperöffnungen,  besonders  aus  Maul,  Nase  und  After,  ergoss  nch 
schaumiges  dunkelrothes  Blut^  das  an  der  Luft  alsbald  sich  hellroth 
färbt.  Der  Hinterleib  war  meistens  durch  Gase  aufgetrieben.  Im 
Herzen  und  den  grossen  Blutgefässen  findet  sich  locker  geronnenes 
und  dickflüssiges  schwarzes  Blut.  Oefters  fanden  sich  blutigseröse 
Infiltrationen  (hämorrhagisches  Oedem)  im  Bindegewebe  des  unteren 
Halstheiles,  an  der  Vorderbrust  und  im  Mediastinum  (Avant -coeur 
der  Franzosen).  —  Als  förmlich  charakteristisch  für  den  Alpen- 
Milzbrand  möchte  ich  das  constante  Fehlen  einer  hämorrha- 
gischen Enteritis  bezeichnen,  die  ich  verbunden  mit  reichlichem 
blutigen  Erguss  in  das  Lumen  des  Dünndarms  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  acuten  AnthraxfäUen  in  der  Schweiz  sowie  hier  in  München 
und  Umgebung  (2  sporadische  Fälle)  bisher  niemals  vermisste.  — 
Als  weiteren  nicht  unwichtigen  negativen  Befund  beim  Milzbrand  in 
den  Alpen  führe  ich  das  öftere  Fehlen  des  acuten  Milztumors 
an,  den  ich  in  mehreren  Fällen  mangeln  sah,  eine  Beobachtung,  die 
mir  von  verschiedener  Seite  bestätigt  wurde.  —  Im  Zusammenhalt 
mit  ähnlichen  Erfahrungen  beim  ausgesprochenllien  Impfmilzbrand 
der  Ziegen,  Kaninchen  und  anderer  Thiere^  wobei  ich  beide  Ver- 
änderungen —  die  hämorrhagische  Enteritis  und  den  Milztumor  — 
in  der  Regel  fehlen  sah,  lässt  sich  diese  Dififerenz  des  anatomischen 
Befundes  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  ähnlich  wie  die  Impfthiere 
auch  die  Rinder  der  Alpenweiden  ^)  in  der  grossen  Mehrzahl  an 
Blutarmuth  leiden  —  bedingt  durch  die  mangelhafte  Ernährung. 
—  Oder  es  mangelt  nach  bedeutenden  blutig  -  sulzigen  Ergiessungen 


***)  Selbstverständlich  trifft  diese  Bemerkang  nur  die  von  mir  besuchten 
Alpenweiden  des  baierischen  Gebirges,  die  grösstentheils  in  Bezug  auf  Futter- 
reichthum  sowie  auf  rationelle  Alpwirtbschaft  Überhaupt  sehr  viel  zu  wUnscheo 
übrig  lassen. 
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in  die  Bindegewebslagen  des  Thierkörpers  geradezu  das  Material, 
um  einen  ergiebigen  hämorrhagischen  Infarct  der  Milz  oder  einen 
blutigen  Erguss  in  das  Darmrohr  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 

Während  die  von  den  beschriebenen  apoplektiformen  und  acuten 
(meistens  lienalen)  Anthraxformen  befallenen  Thiere  fast  regelmässig 
dem  Tode  verfallen  sind  und  das  Hauptcontingent  der  letal  verlau- 
fenden Fälle  bilden,  ist  die  Prognose  bei  einer  dritten  Hauptform, 
dem  Milzbrandcarbunkel  oder  Milzbrandödem  fsubacuter 
Anthrax,  exanthematische  Form)  eine  entschieden  günstigere.  — 
Solehe  leichtere  exanthematische,  mit  äusserlich  sichtbaren  mehr  oder 
weniger  umschriebenen,  manchmal  auch  rothlaufartigen  Geschwülsten 
auftretende  Fälle^  die  vielleicht  V« — V^  der  Gesammterkrankungen 
ausmachen,  gehen  meistens  in  Genesung  aus.  Die  befallenen  Thiere 
zeigen  gewöhnlich  nur  massige  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
häufig  ziemlich  gute  Fresslust  und  geringe  Abmagerung.  Das  am 
meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  bilden  carbunculöse  An- 
schwellungen, die  gewöhnlich  am  unteren  Halstheil,  an  der  Unter- 
und  Seiten  brüst  ihren  Sitz  haben,  oder  man  beobachtet  mehr  diffuse 
ödematöse  und  erysipelatöse  Geschwülste,  die  häufig  an  den  Hinter- 
ftlssen  —  bei  einer  grösseren  Zahl  derartiger  Fälle  sassen  diese 
Localisationen  fast  regelmässig  am  linken  Hinterfuss  —  seltener 
am  Halse  sich  vorfinden.  Solche  diffuse  sulzig- hämorrhagische  In- 
filtrationen, die  sich  im  Uebrigen  anatomisch  und  histologisch  von 
den  eigentlichen  Carbunkeln  und  inneren  Localisationen  nicht  unter- 
acheiden,  sind  meistens  massig  schmerzhaft  und  etwas  heiss,  die 
Thiere  hinken  an  der  betreffenden  Extremität.  Die  Resorption  be- 
ginnt häufig  schon  nach  einigen  Tagen,  selten  später;  selten  kommt 
es  zu  brandiger  Verschorfung,  Geschwürsbildung,  und  schliesslich 
nach  mehrwöchentlicher  Dauer  des  ganzen  Processes  zur  Heilung. 

Mit  den  oben  bei  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  an- 
gedeuteten Ursachen  mag  es  gleichfalls  zusammenhängen,  dass  serös- 
hämorrhagische  Ergüsse*)  in  die  Eörperhöhlen  (acuter  Hydrops) 
meist  vollkommen  fehlten.  —  Eine  besondere  Erwähnung  verdient 
noch  der  Umstand,  dass  die  als  rauschender  Brand  oder  Milz- 
brandemphysem vielfach  beschriebene  Anthraxform  bei  der  dies- 
jährigen Epizootie  in  den  Alpen  ebensowenig  zur  Beobachtung  kam 
wie  in  den  vorhergehenden  Jahren.  —  Nach  Mittheilungen  zuver- 
lässiger Beobachter  kommt  allerdings  in  gewissen  Gebirgsgegenden 


*)  Diese  Anthraxformen  mit  hydropischen  ErgÜBsen   werden   im   Gebirge 
als  „gelber  Schelm**  bezeichnet  und  gelten  als  besonders  bösartig. 
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im  Sommer,  seltener  im  Winter,  jedoch  immer  nur  sporadisch  eine 
eigenthUmliche  mit  acutem  localisirtem  Haut-  und  Muskelemphysem 
yerbundene  Krankheit  vor,  das  sogenannte  ;,Geräusch^  das  immer 
letal  endet.    Diese  merkwürdige   und   wissenschaftlich   sehr  wenig 
erforschte   Krankheit  ist  enzootisch    und   niemals   ansteckend;  das 
Fleisch  ist  für  den  menschlichen  Genuss  vollkommen  unschädlich  und 
wird  ausnahmslos  verspeist.  —  Ob  hier  eine  eigenthttmliche  vielleicht 
dem  Anthrax  verwandte  Affection  vorliegt  oder  —  und  das  dünkt 
mir  das  Wahrscheinlichere  —  eine  specifische  Vergiftung  durch  Futter- 
kräuter, darüber  müssen  erst  künftige  Untersuchungen  entscheiden. 
Was  die  angewandten   Heilmittel   betrifft^  so  wurde  auf  den 
Ohistadter  Alpen  im  Beginn  der  Seuche  das  vielfach  als  Specifieum 
geltende  sogenannte  Ruprecht'sche  Mittel   (Liquor  Ammon. 
eaust.  mit  Cochenille)  innerlich  gegeben,  später  auf  unser  Anrathen 
Carbolsäure  innerlich,  und  zwar  prophylaktisch  und  therapeutisch, 
beides  ohne  sonderlichen  Erfolg,  wenn  auch  manche  Viehbesitzer  die 
günstige  Wirkung  der  Carbolsäure  rühmten.   Dass  gleichzeitig  Ader- 
lasse und  bei   äusserlichen   Geschwülsten   Haarseile   (Ledersteeben) 
reichlich  applicirt  wurden,  versteht   sich   von    selbst.  —  Günstigere 
Resultate  über  die  Wirkungen   der  Carbolsäure  wurden  mir  in  der 
Umgebung  von  Lenggries  (Bez.-Amt  T5lz)   von  den  daselbst  statio- 
nirten  Aushülfsthierärzten  —  meistens   Studireoden  der  Müncheoer 
Thierarzneischule  —  mitgetheilt.  Beim  Beginn  der  Krankheit  innerlich 
in  grösseren  Dosen  (20 — 30  Grm.  pro  Tag)  angewandt,   ferner  sub- 
cutan injicirt  (in  concentrirter  Lösung)  und  zwar  in  die  Hautcarbonkel 
selbst,  war  die  Wirkung  der  Carbolsäure  öfters   eine   unverkennbar 
günstige.    Bei  den  Viehbesitzem  in  der  Umgebung  von   Le&ggries 
erfreute  sich   „das   (rofrorene"   (krystallisirte  Carbolsäure)   grossen 
Vertrauens  und  die  daraus  bereiteten  „  weissen  Tropfen  '^  verdrängten 
vielfach  die  sehr  beliebten  „rothen  Tropfen"  (Ammoniak  mit  Coche- 
nille).   Da  es  den  Thierbesitzern  wie  gewöhnlich  in  erster  Linie  um 
kräftige  Curmittel  und  nicht  sowohl  um  eine  sorgfältige  Prophylaxis 
der  Krankheit  zu  thun  war,  so  war  die   durch   die  Munificenz  des 
Herrn  Herzogs  von  Nassau*)  ermöglichte  unentgeltliche  Verabreichang 
der  oben  genannten  Medicamente  für  die  in  Lenggries  thätige  Sen- 
chencomraission  wie  auch  für  die  exponirten  Aushülfsthierärzte  eine 


'*')  In  rühmenswerther  Weise  hatte  derselbe  als  Besitzer  des  Schlosses 
Hohenbarg  bei  Lenggries  und  Eigenthtimer  vei^euchter  Alpen  dem  SeuchezH 
commissär  Herrn  Kreisthierarzt  Zeilinger  die  Snmme  von  1000  fl.  zu  Heilrer- 
suchen  zur  Verfügung  gestellt. 
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sehr  erwünschte  Mithülfe  in  der  schwierigen  Aufgabe,  sich  einerseits 
einen  gewissen  Grad  des  Vertrauens  bei  der  zum  Theil  widerwilligen 
Bevölkerung  zu  erwerben  und  andrerseits  die  Ausführung  der  pro- 
phylaktischen auf  Verhütung  der  Weiterverbreitung  gerichteten  poli- 
zeilichen Seuchenvorschriften  wesentlich  zu  erleichtern. 

Weitere  Versuche  wurden  in  vereinzelten  Fällen  angestellt  mit 
Chloral  —  sowohl  subcutan  wie  innerlich  —  und  zwar  mit  Rück- 
sicht auf  die  bakterient^dtende  Eigenschaft  des  Chloroforms.  —  End- 
lich wurde  die  neuerdings  von  Prof.  Eolbe  in  Leipzig  empfohlene 
Salicyl säure,  die  sich  nach  der  Entdeckung  des  genannten  For- 
schers im  Blute  in  Carbolsäure  umwandelt  und  als  Antisepticum  die 
letztere  weit  übertrifft,  in  Anwendung  gebracht.  Bei  der  geringen 
Zahl  der  vorliegenden  Versuche  war  bis  jetzt  ein  Urtheil  über  die 
Wirksamkeit  der  beiden  Mittel  nicht  möglich  und  müssen  weitere 
Erfahrungen  abgewartet  werden. 

Im  Uebrigen  ist  die  Pflege  der  an  Anthrax  erkrankten  oder 
in  RecoBvalescenz  begriffenen  Thiere  auf  der  Mehrzahl  der  verseuch- 
ten Alpen  eine  überaus  mangelhafte.  Die  Thiere  entbehren  häufig 
jeder  Unterkunft,  sind  allen  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt  und 
leiden  öfters  sogar  Hunger,  da  ihre  Krankheit  sie  hindert^  das  schon 
in  gesundem  Zustande  mühsam  errungene  Futter  aufzusuchen. 

Unter  den  staatspolizeilichen  Maassregeln,  die  haupt- 
sächlich in  Absperrung  der  verseuc|iten  Alpen,  möglichst  genauer 
Constatirung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  und  in  sorgfältiger  Be- 
seitigung der  Cadaver  bestehen,  ist  besonders  hervorzuheben  die 
schon  im  vorigen  Jahre  in  vereinzelten  Fällen  und  dieses  Jahr  häu- 
figer von  dem  Seuchencommissar  Herrn  Kreisthierarzt  Zeilinger 
eingeführte  Methode  der  Verbrennung  der  Gadaver.  Bei 
den  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Alpen,  wo  häufig  die  dünne 
Humusschicht  und  der  felsige  Untergrund  eine  zweckmässige  Ein- 
scharrung der  Gadaver  unmöglich  machen,  wo  andrerseits  genügen- 
des und  billiges  Holzmaterial  fast  nirgends  fehlt,  ist  diese  Art*)  der 
Beseitigung  der  Cadaver  entschieden  allen  andern  vorzuziehen,  selbst 
für  den  Fall,  dass  man  die  Gefahr  von  Seite  schlecht  verscharrter 
Cadaver  zu   hoch   anschlägt.    Wie  ich   mich   bei   der  Verbrennung 


*)  Nach  einer  oberpoIizeiUchen  Verordnang  der  königl.  Regiernng  von 
Oberbaiem  ist  die  Verbrennung  der  Cadaver  in  der  Weise  darch zufuhren,  dass 
aas  Holz  und  Gesträach  ein  Rost  hergestellt,  sodann  der  Cadaver  zerstückelt, 
die  einzelnen  Cadavertheile  auf  den  Rost  gelegt  nnd  dann  angezündet  wird.  — 
Im  Bedarfsfälle  ist  die  Anwendung  leicht  brennbarer  Stoffe  (Petrolenm)  zweck- 
mässig. 
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eines  Cadavers  persönlich  überzeugen  konnte,  bietet  dieselbe  bei 
genügendem  Holzvorrath  in  der  Umgebung  gar  keine  Schwierigkeiten 
und  ist  ausserdem  weit  weniger  mühsam  und  zeitraubend  als  das 
Vergraben.  Bei  einigermassen  gehöriger  Ausführung  der  Methode 
kann  ein  Cadaver  innerhalb  12  Stunden  verkohlt  werden,  kleinere 
und  unerwachsene  Thiere  sogar  in  viel  kürzerer  Zeit. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Seuche  im  Sommer  1874 
geben  folgende  Zahlen  Aufscfaluss,  die  wesentlich  auf  amtliche  Er- 
hebungen begründet  sind.  Bis  zum  9.  August  waren  im  Bezirksamt 
Tölz*)  539  Erkrankungen  von  Thieren  an  Anthrax  zur  Anzeige 
gekommen  »»  circa  10  pCt.  des  Gesammtviehstandes.  Davon  waren 
gefallen  236,  genesen  243,  in  Behandlung  60  Stück.  —  In  dem  west* 
lieh  angrenzenden  Bezirksamt  Werdenfels**)  kamen  bis  zum  14. 
August  1874  152  Erkrankungen  zur  amtlichen  Anzeige,  wovon  107 
gefallen,  42  genesen  und  3  Stück  in  Behandlung  geblieben  waren. 
Rechnet  man  hierzu  noch  34  amtlich  constatirte  Milzbrandfäile  in  des 
ebenfalls  angrenzenden  Bezirksämtern  Miesbach  und  Weilbeim, 
so  erkrankten  an  der  Seuche  bis  Anfangs  August  in  dem 
verseuchten  Gebiete  gegen  725  Thiere  (hauptsächlich 
Rinder,  eine  geringere  Zahl  von  Pferden,  Ziegen  und 
Schafen),  wovon  373  starben.  —  Berücksichtigt  man  ausser- 
dem die  grosse  Zahl  der  verheimlichten  oder  nicht  zur  amtlichen 
Anzeige  gekommenen  Fälle,  ferner  den  Umstand,  dass  zu  dem  ange- 
gebenen Termin  die  Seuche,  wenn  auch  im  Abnehmen,  so  doch  noch 
nicht  erloschen  war,  so  dürfte  sich  die  Gesammtzahl  der  Anthrax- 
fälle  dieses  Sommers  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  1000— 1200  Fälle 
schätzen  lassen,  von  denen  ungefähr  die  Hälfte  letal  endigte. 

Aufifallend  ist  die  geringe  Betheiligung  des  Wildstan- 
des dieser  zum  Theil  sehr  wildreichen  Gegenden  an  der  Seuche: 
es  waren  nämlich  bis  Anfangs  August  erst  6  Todesfälle  von  Hirschen 
und  Rehen  an  Anthrax  constatirt,  während  nach  Zeitungsnachrichten 


"^jlm  Jahre  1868  herrschte  im  Bezirksamt  Tölz  während  des  Sommers 
eine  intensive  Milzbrandepizootie,  an  der  bis  Ende  des  Jahres  Über  100  Stück 
Hornvieh,  Pferde  and  Schafe  fielen;  aaseerdem  erkrankten  9  Menschen,  di« 
jedoch  sämmtlich  genasen  (A.  Weiss,  Beobachtungen  Über  den  Milzbrand  bei 
Menschen.  Baier.  ärztl.  Intelligenzbl.  1869.  No.  25).  —  Vom  Jahre  1870  an  gn»- 
sirte  in  demselben  Bezirk  jeden  Sommer  die  Senche  in  ziemlicher  Aasdehnong. 
—  Nach  amtlichen  Quellen  kamen  im  Jahre  1873  nicht  weniger  als  318  Er- 
krankungen bei  Thieren  vor,  von  denen  150  starben  und  168  Stück  genasen. 

**)  Hierher  gehören  die  Eingangs  erwähnten  Ohlstadter  Alpen  auf  dem 
Heimgarten. 
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bei  der  diesjährigen  Änthraxepizootie  im  Grunewald  bei  Berlin  über 
1200  Stock  Wild  zu  Grunde  gingen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  zuver- 
lässigen Nachrichten  ähnlich  wie  in  den  baierischen  Alpen  der  Milz- 
brand im  laufenden  Jahre  auch  auf  den  angrenzenden  Tyroler  Alpen 
(Zottenalpe,  im  Hinterriss,  in  der  Umgebung  des  Achensee's)  wüthete. 

2.    Milzbrand  beim  Menschen. 

Von  Anthrax-Erkrankungen  bei  Menschen  kamen  bis 
zum  oben  erwähnten  Zeitpunkt  im  Ganzen  7  Fälle  zur  amtlichen 
Kenntniss,  von  denen  einer  letal  endigte.  Von  diesen  7  Infectionen, 
die  wiederum  nur  Minimalangaben  darstellen,  kamen  2  im  Gebiet 
der  Ohlstadter  Alpen  und  deren  Umgebung,  die  übrigen  5  im  Bezirke 
Tölz  vor.  —  Ausser  einem  zweifelhaften  Fall  (in  Lenggries),  den 
ich  nicht  berücksichtige,  habe  ich  selbst  3  Fälle  gesehen  und  näher 
untersuchen  können,  während  ich  einen  4.  Fall  nach  einer  gefälligen 
Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Weiss  in  Lenggries  berichte. 

1)  Milzbrand-Oedem  des  rechten  Vorderarms,  verur- 
sacht durch  einen  Fliegenstich.    Heilung  nach  11  Tagen. 

Herr  Bezirksthierarzt  Königer  in  Garmisch  nahm  am  13.  Juli 
auf  der  Wankalpe  die  Sectiou  eines  an  Milzbrand  gestorbenen  Rindes 
vor,  nachdem  er  sich  zuvor  beide  Arme  mit  Fett  eingeschmiert  hatte. 
Während  der  Section  sah  er  auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Vor- 
derarms eine  Bremse  sich  niederlassen  und  verspürte  deutlich  den 
Stich  derselben.  Obwohl  die  Stichstelle  sowie  der  ganze  Arm  als- 
bald mit  verdünnter  Carbolsäure  gereinigt  wurden,  trat  schon  nach 
2  Stunden  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Aussenfläche  des 
betreffenden  Vorderarms  ausgehend  von  dem  Fliegenstiche  auf.  Ueber 
Nacht  verbreitete  sich  die  Geschwulst  auf  den  ganzen  Vorderarm, 
ohne  jedoch  die  zunächst  gelegenen  Gelenke  zu  überschreiten.  Die 
Haut  war  stark  gespannt,  rosaroth  gefärbt,  ein  stechender  juckender 
Schmerz  ausgehend  von  der  Impfstelle  wurde  verspürt;  letztere  war 
mehr  dunkelrotb  gefärbt  und  im  Umfang  einer  Erbse  leicht  promi- 
nirend.  Im  ganzen  Arm  hatte  Patient  das  Gefühl  der  Schwere  und 
eines  dumpfen  Schmerzes. 

Diese  Erscheinungen,  besonders  die  Anschwellung,  dauerten  un- 
gefähr 4  Tage  lang;  von  da  an  machte  sich  eine  allmähliche  Ab- 
nahme der  Schwellung  und  Röthe,  beginnende  Abschuppung  der 
Epidermis  bemerkbar  .und  nach  1 1  Tagen  war  vollkommene  Heilung 
eingetreten.  Am  13.  Tage,  als  ich  den  Genesenden  sah,  war  die 
Haut  an  der  erwähnten  Stelle  noch  trüb   roth  gefärbt,  zum  Theil 
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mit  in  AblSsung  begriffenen  Epidermisscbuppen  bedeckt,  an  der 
Stelle  des  Fliegensticbes  eine  dttDoe  KrustenbilduDB:.  —  BeBoodere 
All^emeinei-seheiDungeu  will  Patient,  der  fortwährend  seine  Geschäfte 
versah,  nie  TerspOrt  haben. 

2)  Milzbranditdem  des  ganzen  linken  Armes,  wahr- 
scheinlich ausgehend  von  einem  Fliege ast ich.  Hoch- 
gradige AnschwelliiDg,  Ausgang  in  ausgebreitete  bran- 
dige Verschorfung  und  Suppuration,  Wahr.Bcheinliche 
Heilung. 

Joseph  Grenauer,  31  Jahre  alt,  Bauemknecbt  in  Eschenlohe 
(ungefähr  1  Stunde  von  Oblstadt  entfernt).  Patient  beschäftigte  sich 
am  10.  Juli  mit  Heuen  und  wurde  dabei  nach  seiner  Angabe  wahr- 
scheinlich von  einer  Fliege  am  linken  Arm  gestochen.  Nach  2  Tagen 
—  am  12.  Juli  Nachts  —  entwickelte  sieb  am  linken  Vordenm 
eine  rothe  und  schmerzhafte  Anschwellung,  die  nach  kurzer  Zeit  w 
bedeutende  Dimensionen  annahm,  dass  nach  Aussage  des  Patienten 
und  seiner  Pflegerin  der  ganze  Ann  das  3 — 4fache  des  normalen 
Umfangs  bekam,  von  hlau-rother  Farbe  war  und  besonders  am  Vorder- 
arme zahlreiche  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  Blasen  zeigte.  Nactf- 
dem  80  das  entzündliche  Oedem  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht 
hatte,  wurde  am  4.  Tage  ärztliche  Hülfe  aufgesucht.  Die  Schwere 
des  Uebels  ergibt  sich  daraus,  dass  der  consultirte  Arzt  dem  Patienten 
rieth,  sich  alsbald  nach  Hause  zu  begeben,  da  der  schlimm  aus- 
sehende Arm  Alles  befürchten  Hess.  —  Da  das  verordnete  zur  Ein- 
reibung bestimmte  Mittel  dem  Patienten  angeblich  Schmerzen  ver- 
ursachte, wurde  ohne  weitere  ärztliche  Hülfe  die  Cur  mit  allerlei 
Hausmitteln  begonnen  und  als  sprechendes  Zeugniss  einer  seltenen 
Resistenz  war  Patient  nach  Ablauf  von  14  Tagen  auf  dem  Wege 
der  Besserung,  ohne  dag  Bett  gehütet,  ohne  sich  überhaupt  —  nach 
seiner  Versicherung  —  besonders  krank  gefühlt  zu  haben.  Bei  der 
am  26.  Juli  vorgenommenen  Besichtigung  des  Patienten  fand  ich 
denselben  ausserhalb  des  Bettes,  von  gutem  Aussehen,  mit  massigem 
Fieber  behaftet.  Die  Körpertemperatur  war  offenbar  erhöht,  du 
Gesicht  geröthet,  Puls  108  und  etwas  schwach,  die  Zunge  belegt. 
Der  linke  Arm  bot  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  noch  immer  ein 
sehr  bedenkliches  Aussehen:  derselbe  war  namentlich  in  seiner  vor- 
deren Hälfte  reichlich  um  das  Doppelte  des  normalen  Umfange» 
angeschwollen,  von  trtlbrother  und  dunkelrother  Farbe,  die  Epidermis 
stark  glänzend,  etwas  heisa,  kaum  schmerzhaft.  An  zalilreichen 
Stellen  des  Vorderarmes  zeigen  sich  trUb  weisse,  gelbliche,  offenbar 
eiterig  infiltrirte  und  etwas  eingesunkene  Flecken ,  die  scharf  too 
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der  rosarotfaen  umgebendeD  Haut  getrennt  sind.  Bei  leichtem  Druck 
tritt  aus  diesen  Stellen  vielfach  ein  Tropfen  gelblichen  Serums,  wel- 
ches etwas  trttb  und  offenbar  eiterhaltig  ist.  Die  Beugefiäclfe  des 
Vorderarms  ist  im  Umfange  von  civca  2  Handtellern  —  in  einer 
Länge  von  25  Cm.  und  einer  Breite  von  8—10  Cm.  zu  einem  schieferig- 
schwärzIich-grUnlichen  Brandschorf  umgewandelt,  welcher,  noch  innig 
auf  der  Unterlage  anhaftend,  von  einer  gelblich  weissen  eiterig  in- 
filtrirten  Demarcationszone  von  1/2 — 1  Cm.  Breite  umgeben  ist;  letz- 
tere ist  wiederum  von  einem  dunkelrothen  Entzttndungshofe  einge- 
fasst.  Der  Oberarm  findet  sich  zum  Theil  bedeckt  von  in  Abschuppung 
begriffenen  Epidermislagen. 

Während  der  zweite  Fall  durch  die  hochgradigen  localen  Verände- 
rungen ausgezeichnet  ist,  sowie  durch  den  überraschend  günstigen 
Verlauf,  ist  der  erste  Fall,  der  eine  Anthraxinfection  leichteren  Grades 
darstellt,  deshalb  von  besonderem  Werthe,  weil  er  mit  der  Schärfe 
des  Experiments  die  Uebertragung  des  Anthraxgiftes  durch 
Fliegenstich  beweist.  Gegenüber  der  Annahme,  dass  Fliegen 
und  Bremsen  selbst  sehr  rasch  der  Wirkung  des  vcm  ihnen  aufge- 
saugten Anthraxblutes  erliegen,  kann  'ich  nach  wiederholten  Beob- 
achtungen bei  Sectionen  anthraxkranker  Thiere  versichern,  dass  aller- 
dings einzelne  Arten  von  Fliegen  manchmal  haufenweise  todt  auf 
solchen  Cadavern  getroffen  werden;  die  grosse  Mehrzahl  und  be- 
sonders die  gefährlichen  Bremsen  ertragen  dagegen  das  milzbrandige 
Blut  sehr  gut  und  sind  im  Stande,  das  Gift  zu  verschleppen.  Gegen- 
wärtig mit  der  experimentellen  Verfolgung  dieser  Frage  beschäftigt, 
habe  ich  verschiedene  Arten  Fliegen  und  Fliegenmaden  längere  Zeit 
(2  Tage  lang)  mit  milzbrandigem  und  bakterienhaltigem  Blute  in 
grösserer  Menge  gefüttert,  wobei  dieselben  sehr  munter  blieben;  die 
Maden  waren  noch  nach  14  Tagen  am  Leben.  —  Aehnliche  Versuche 
mit  demselben  Resultate  hat  auch  Herr  Kreisthierarzt  Zeilinger 
nach  einer  mündlichen  Mittheilung  angestellt.  —  Nachdem  es  mir 
schon  früher  gelungen,  durch  Impfung  mit  Fliegen,  die  von  milz- 
brandigen Cadavern  gefangen  wurden ,  bei  Kaninchen  Impfanthrax 
zu  erzeugen"^),  bestätigen  die  mitgetheilten  Versuche  weiter  die  Ge- 
fährlichkeit dieser  Insecten  und  widerlegen  gleichzeitig  die  Annahme, 
dass  dieselben  in  Folge  des  Genusses  von  Milzbrandblut  zu  Grunde 
gehen. 

Ausser  den  erzählten  Fällen  im  Bezirksamt  Werdenfels  kann  ich 


*)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  von  v.  Ziemssen.  III.  Bd. 
S.  457.   1S74. 
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noch  2  weitere  Anthraxerkrankangen  bei  Menschen  aus  dem  Bezirks- 
amt Tölz  mittbeilen: 

3)  Milzbrand-Garbunkel  des  rechten  Arms.  Scarifi- 
cation  und  Aetzung  mit  Kali  causticum.  Heilung  nach 
4  Wochen.  (Mitgetheilt  von  dem  behandelnden  Arzte,  Herrn 
Dr.  Weiss  in  Lenggries.) 

F.  P.  Hölzl,  von  Winkel  im  Fleck,  Gemeinde  Lenggries,  var 
auf  der  hochgradig  verseuchten  Eotzenalpe  beschäftigt  gewesen.  Die 
Art  der  Infection  war  nicht  festzustellen.  Beginn  der  Erkrankung 
am  17.  Juli  1874.  —  Bei  der  ersten  Vorstellung  zeigte  Patient  auf 
der  Dorsalfläche  des  rechten  Vorderarms  4  Pustulae  malignae;  die 
grösste  hatte  den  Umfang  eines  Markstückes,  in  der  Umgebung 
Sassen  3  kleinere  Pusteln.  Alle  waren  etwas  prominirend  mit  areolär 
aufgeschichteten  kleineren  Bläschen.  —  Nach  Entfernung  der  Epider- 
mis erscheinen  die  blauschwärzlich  gefärbten  Stellen  mit  aussickern- 
der trttbröthlicher  Flüssigkeit  bedeckt  und  sind  vollkommen  empfin- 
dungslos. Die  Pusteln  wurden  hierauf  von  Herrn  Dr.  Weiss  ober- 
flächlich scarifhsirt  und  mit  Kali  causticum  in  Substanz  geätzt.  — 
Unter  Anwendung  von  Eataplasmen  und  feuchter  Wärme  erfolgte 
bald  eine  entsprechende  Eiterung,  Abstossung  des  Brandschorfes  und 
nach  Verlauf  von  circa  3 — 4  Wochen  vollständige  Heilung. 

4)  Milzbrandödem  der  rechten  Hand  und  des  rechten 
Arms.  Ausgedehnte  brandige  Verschorfung  des  Hand- 
rückens.   Wahrscheinliche  Heilung. 

Joh.  Maier,  34  Jahre  alt,  in  Gaisach,  wurde  von  mir  am  15.  August 
besichtigt.  —  Nach  Aussage  des  Patienten  begann  die  Erkrankung 
am  5.  August  mit  Anschwellung  des  rechten  Handrückens.  Derselbe 
war  ebenfalls  auf  einer  von  Anthrax  heimgesuchten  Alpe  beschäftigt 
gewesen  und  will  von  einer  Fliege  gestochen  worden  sein;  jedoch 
ist  eine  Infection  beim  Abhäuten  eines  Cadavers  wahrscheinlicher.  Ob 
auf  dem  geschwollenen  Handrücken  eine  Pustel  vorhanden  gewesen, 
ist  nicht  zu  eruiren.  —  Mit  der  erkrankten  Hand  verrichtete  Patient 
noch  3  Tage  seine  gewöhnlichen  Geschäfte.  Dann  stellte  sich  Fieber 
ein,  Frost  und  Hitze,  unruhiger  Schlaf,  Hangel  an  Appetit,  die  An- 
schwellung verbreitete  sich  rasch  über  den  Vorderarm  und  reichte 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms.  Gleichzeitig  —  ungefähr  am  5. — 6.  Tage 
—  entwickelte  sich  auf  dem  Handrücken  ein  grosser  Brandschorf. 

Bei  der  von  mir  am  10.  Tage  der  Erkrankung  vorgenommenen 
Besichtigung  findet  sich  die  ganze  rechte  Hand  um  das  Doppelte 
ihres  normalen  Umfanges  angeschwollen ,  die  ganze  Dorsalflacbe  ist 
zu  einem  eingesunkenen  schieferig-grünlichen  trockenen  Brandschorf 
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umgewandelt;  letzterer  haftet  noch  innig  auf  der  Unterlage  und  ist 
durch  eine  deutlich  ausgebildete  eiterige  Demarcationslinie  von  der 
wallartig  gewulsteten,  rosaroth  gefärbten  und  entzündlich  verdickten 
Umgebung  getrennt.  Dieser  Brandschorf  erstreckt  sich  nach  beiden 
Seiten  in  einer  Ausdehnung  von  über  15  Gm.  förmlich  ringförmig 
über  den  Daumenballen  und  die  Kleinfingerseite  bis  in  die  Volarfläche 
der  Hand  hinein,  so  dass  dort  nur  eine  zweifingerbreite  Brücke  nor- 
maler Haut  frei  ist.  —  Die  übrigen  Partien  des  Handrückens  er- 
scheinen mehr  dunkelroth  gefärbt,  glänzend,  zum  Theil  mit  abge- 
schuppten Epidermisblättern  bedeckt;  an  einzelnen  Stellen  finden 
sich  trttbweisse  eiterig  infiltrirte  Stellen,  die  ein  trübes  Serum  aus- 
sickern lassen.  —  Die  stark  nach  einwärts  gebogenen  Finger  sind 
reichlich  um  das  Doppelte  verdickt^  missfarbig,  zum  Theil  bläulich- 
schwärzlich und  trüb  bleifarbig  gefärbt,  stellenweise  ist  die  Epidermis 
abgestossen,  man  sieht  das  feuchtglänzende  Malpighi'sche  Schleimnetz 
blossliegen ,  zum  Theil  bedeckt  mit  aussickernden  'trüben  und  gelb- 
lichen Serumtropfen. 

Der  Vorderarm  soll  seit  3  Tagen,  nachdem  er  auf  das  Doppelte 
des  normalen  Umfanges  angeschwollen,  rasch  abgeschwollen  sein; 
er  zeigt  ebenso  wie  die  untere  Hälfte  des  Oberarms  eine  trüb  bläulich- 
rothe  Farbe  und  ist  reichlich  mit  abgeschuppter  Epidermis  bedeckt. 

—  Im  Uebrigen  zeigt  Patient  massiges  Fieber,  das  Aussehen  ist 
ziemlich  schlecht.  Der  Appetit  ist  gut.  —  Die  Therapie  bestand 
wesentlich  aus  Hausmitteln  und  Oelüberschlägen.  —  Die  Heilung 
erschien  mir  ziemlich  zweifellos,  da  sich  der  ganze  Process  offenbar 
im  Rückgänge  befand. 

Soweit  die  ungenügende  Krankengeschichte  ein  Urtheil  zulässt, 
hat  der  mitgetheilte  Fall  4  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Fall  2,  wo 
ebenfalls  eine  ausgedehnte  Verschorfung  der  Haut  nachzuweisen  war. 

—  Nach  allem,  was  mir  aus  der  Literatur  des  menschlichen  Anthrax 
bekannt  ist,  sind  solche  ausgedehnte  Verschorfungen  wie  in  den  bei- 
den von  mir  gesehenen  Fällen  (2  und  4)  jedenfalls  sehr  selten, 
während  bei  Thieren,  namentlich  bei  anthraxkranken  Pferden,  aus- 
gedehnte brandige  Verschorfungen  der  Haut  mit  folgender  Geschwürs- 
bildung öfters  vorkommen.  Merkwürdig  ist  ferner,  dass  derartige 
Infectionen  schwerster  Art  fast  von  selbst  einen  günstigen  Verlauf 
nehmen,  woran  jedenfalls  die  eiserne  Natur  der  betroffenen  Gebirgs- 
söhne  einen  nicht  geringen  Antheil  hat. 

Ausser  den  mitgetheilten  4  Erkrankungen  kamen,  wie  oben  er- 
wähnt, weiter  noch  3  Fälle  (in  Arzbach,  in  Buchberg  und  in  Sauerberg, 
alle  im  Bezirksamt  Tölz)  von  Anthrax  bei  Menschen  zur  amtlichen 
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Anzeige,  von  welchen  einer  nach  viertägiger  Krankheit  letal  endete. 
Die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  menschlichen  Erkran- 
kungen an  Milzbrand  dieses  Jahr  im  Verhältniss  zur  grossen  Aus- 
breitung der  Seuche  unter  den  Thieren  eine  verhältnissmässig  geringe 
ist,  lässt  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  die  Bevölkerung  zum 
grossen  Theil  die  Gefahren  einer  Infection  mehr  kennt  und  fürchtet 
und  dass  ausserdem  durch  strengere  Handhabung  der  polizeilichen 
Maassregeln  (sorgfältigere  Beseitigung  der  Cadaver)  weniger  Gelegen- 
heit zur  Infection  geboten  ist.  So  mag  es  kommen,  dass  Dr.  Weiss 
in  Lenggries  im  Jahre  1868,  wo  nur  circa  100  Thiere  an  Milzbrand 
zu  Grunde  gingen,  nicht  weniger  als  9  Fälle  von  Anthrax  bei  Men- 
schen behandelte*)  und  heilte,  während  im  laufenden  Jahre  trotz 
der  grossen  Ausbreitung  der  Seuche  auf  den  Lenggrieser  Alpen  nur 
an  Erkrankungsfall  in  dessen  Bezirk  vorkam.  Auf  alle  Fälle  gebt 
wiederum  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  Disposition  des 
Menschen  fttr'den  Anthrax  im  Ganzen  eine  sehr  minimale 
ist.  Anderseits  ist  unter  circa  15  Anthraxerkrankungen  bei  Men- 
schen, die  Dr.  Weiss  bis  jetzt  behandelte,  noch  kein  Fall  vorge- 
kommen, der  irgendwie  für  die  spontane  Entstehung  der 
Krankheit  beim  Menschen  sprechen  würde. 

3.    Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  des  Milzbrandes. 

Wenn  wir  weiter  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  welche  Ge- 
sichtspunkte sich  aus  der  Untersuchung  des  Alpen-Milzbrandes  f&r 
die  Aetiologie  der  Seuche  ergeben,  so  mögen  zuerst  die  sped- 
fischei  Krankheitsursachen  besprochen  und  daran  einige  Worte  über 
die  Verbreitung  des  Anthrax  im  Grossen  angeknüpft  werden. 

Was  zunächst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  betrifft,  so  haben  wir  als  wichtiges  Ergebniss 
wiederum  zu  constatiren,  dass  die  charakteristischen  und  spe- 
cifischen  Anthraxbakterien  auch  beim  Alpen-Milzbrand 
niemals  vermisst  wurden. 

Von  dem  oben  näher  geschilderten  Falle,  bei  dem  wir  das 
schwerkranke  Thier  im  Todeskampfe  beobachten  und  unmittelbar 
nach  dem  letzten  Athemzuge  die  Section  vornehmen  konnten,  wurden 
wie  bereits  erwähnt  an  Ort  und  Stelle  kleine  Blutproben  eingetrocknet 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die  bekannten 
Bakterien  sp  massenhaft  vor,  wie  ich  dies  noch  selten  beobaehtet 
habe.    In  einem  für  das  unbewaffnete  Auge  kaum  sichtbaren  Parti- 


*)  Baier.  ärztl.  Intelligenzbl.     1869.    No.  25. 
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kelchen  Milzpulpa  fanden  sich  zahllose  derartige  Organismen,  einen 
förmlichen  Pilzrasen  bildend  vor,  so  dass  man  mit  gutem  Grunde 
das  Bild  von  dem  „im  Pilze  erstarrten^'  Organ  gebrauchen  konnte. 
—  Wenn  man  solche  Präparate  gesehen  hat  von  einem  Krankheits- 
fälle, wo  jedes  postmortale  Product  mit  Sicherheit  auszuschliessen^ 
wo  keine  Fehlerquelle  möglich  und  die  Entwickelung  dieser  Orga- 
nismen intra  vitam  keinem  Zweifel  unterworfen  war,  dann  dürfte  es 
etwas  schwierig  sein^  die  pathogene  Natur  dieser  Gebilde  irgendwie 
in  Frage  zu  stellen. 

Mit  einer  dem  blossen  Auge  kaum  sichtbaren  Spur  derartigen,  auf 
ein  dürres  Laubblatt  aufgetrockneten  Blutes  impfte  ich  5  Tage  nach  der 
Section  —  am  30.  Juli  —  eine  Ziege,  indem  ich  ein  Fragment  des  Laub- 
blattes unter  die  RUckenhaut  brachte.  Das  Thier  zeigte  ganz  unbedeutende 
Temperaturerhöhung,  die  wieder  vollkommen  verschwand,  und  ausserdem 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Am  Abend  des  3.  Tages  nach  der 
Impfung  sab  ich  das  Thier  vollkommen  munter  und  gesund,  so  dass  ich 
glaubte,  die  Impfung  sei  erfolglos  gewesen ;  am  folgenden  Morgen  fand  man 
das  Thier  noch  warm  todt  im  Stalle.  Die  Section  ergab  als  Todesursache 
Milzbrand:  An  der  Impfstelle  ein  erbsengrosser  mit  trttbgrauem  Eiter  ge- 
füllter Abscess,  jedoch  kein  Garbunkel,  am  Unterbauch  sulziges  Oedem. 
Die  Milz  unbedeutend  vergrössert,  im  Blute  die  charakteristischen  Anthrax- 
bakterien.  Die  Übrigen  Organe  ohne  nennenswerthe  Veränderung.  —  £in 
in  ähnlicher  Weise  geimpftes  hochgradig  anämisches  Kaninchen  blieb  ge- 
sund. —  Neben  der  langen  Incubationsdauer  (3V2  Tage*)  im  ersten  Falle 
ist  das  normale  Verhalten  des  Impfthieres  während  derselben  bemerkens- 
werth  und  ebenso  der  Mangel  eines  Carbunkels  oder  einer  Localisation 
überhaupt  an  der  Impfstelle.  Jedenfalls  ist  damit  die  Möglichkeit  bewiesen, 
dass  In  Folge  einer  Hautimpfung,  z.  B.  durch  Fliegenstich,  die  Entwicklung 
eines  Carbunkels  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  nothwendig  ist,  sondern 
in  Folge  der  Impfung  eine  Allgemeininfection,  in  unserm  Falle  ein  apo- 
plektiformer  Anthrax,  entstehen  kann. 

Auf  alle  Fälle  ist  es  von  einigem  Interesse,  dass  der  Anthrax- 
pilz  genau  in  derselben  Form  und  Grösse,  wie  ich  ihn  beim  Anthrax 
der  Pferde  in  Wien,  beim  Anthrax  der  Rinder  in  den  Thälern  der 
Schweiz  und  zu  München,  ferner  bei  zahlreichen  künstlich  inficirten 
Thieren  (Ziegen,  Kaninchen,  Katzen  etc.)  gesehen  habe,  auch  auf 
den  nahezu  5000  Fuss  hohen  Alpweiden  des  Heimgartens  im  Blute 
der  kranken  Thiere  sich  findet.  Vor  dieser  Thatsache,  die  auch  in 
anderen  Ländern  und  Weltgegenden  genugsam  bestätigt  wurde  und 


*)  Gerlach  impfte  vor  Kurzem  ein  Pferd  mit  Anthraxgift  aus  dem  Grune- 
wald, dasselbe  zeigte  schon  nach  2  Standen  Fieber  und  erlag  nach  16  Stunden 
der  Infection.  Die  Incubationsdauer  kann  demnach  zwischen  2  und  72  Stunden 
schwanken. 
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die  sicherlich  auf  einen  Zusammenhang  des  Pilzes  mit  der  Krank- 
heitsursache hinweist,  müssen  sich  alle  theoretischen  Bedenken, 
welche  immer  wieder  gegen  die  pathogene  Natur  unserer  Bakterien 
auftauchen,  wie  ich  denke,  beugen. 

Trotz  mannigfacher  Äehnlichkeit  mit  ähnlichen  Arten  ist  un- 
ser Pilz  auch  morphologisch  ein  specifischer.  Wenn  man  in  der 
glücklichen  Lage  war,  sich  öfters  mit  der  Untersuchung  dieser 
Gebilde  beschäftigen  zu  können  und  dieselben  genauer  kennen  zu 
lernen,  so  hat  es,  wie  ich  anderweit  schon  hervorgehoben  habe, 
keine  Schwierigkeit,  dieselben  von  ähnlichen  und  verwandten  Formen 
(Fäulnissbakterien,  Coccobakterien,  Bakterien  der  sauren  Milch  etc.), 
mit  denen  die  Milzbrandbakterien  oft  genug  verwechselt  wurden, 
ohne  Weiteres  zu  unterscheiden.  Alle  Beobachter,  die  sich  für  eine 
derartige  Identität  ausgesprochen  haben  oder  noch  aussprechen,  kann 
ich  von  dem  Verdachte  nicht  freisprechen,  dass  sie  eben  Fäulniss- 
bakterien  u.  s.  w.  vor  sich  gehabt  haben,  aber  keine  Anthraxbakte- 
rien.  Die  ersteren  entwickeln  sich  nämlich,  wenn  man  die  noth- 
wendigen  Cautelen  ausser  Acht  lässt,  manchmal  schon  nach  wenigen 
Stunden  im  Anthraxblut,  zehren  die  specifischen  Bakterien  desselben 
förmlich  auf  und  damit  erlischt  die  specifische  Potenz  des  Blutes. 

Vor  Kurzem  habe  ich  frisches  Anthraxblut  künstlich  mit  Fftnlniss- 
bakterien  inficirt,  indem  ich  Fliegenmaden  aus  faulem  Fleisch  in  dasselbe 
brachte,  um  letztere  damit  zu  füttern.  Schon  nach  einer  Stunde  wimmelte 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Anthraxblut  von  lebhaft  sich 
bewegenden  Fäulnissbakterien,  während  sich  die  noch  immer  erkenn- 
baren Anthraxbakterien  bewegungslos  verhielten.  —  Wie  oben  bereits  be- 
richtet, blieben  die  so  gefütterten  Fliegenmaden  während  einer  Htigigen 
Beobachtung  am  Leben. 

Indem  ich  mich  zum  Schlüsse  zur  Beantwortung  der  schwierigen 
Frage  nach  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuche 
wende,  will  ich  sogleich  bemerken,  dass  ich  im  Folgenden  nur 
einige  Hauptpunkte  berühre  und  einer  späteren  ausführlicheren  Publi- 
cation  eine  eingehende  Erörterung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
complicirten  Verhältnisse  vorbehalte. 

Aus  dem  enzootischen  fast  jährlich  sich  wiederholenden  Vor- 
kommen des  Milzbrandes  auf  gewissen  Weiden  der  baierischen  Alpen 
lässt  sich  in  erster  Linie  die  Thatsache  folgern,  dass  erstere  soge- 
nannte Milzbranddistricte  bilden.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  bestätigen 
uns  verschiedene  Mittheilungen  aus  früheren  Zeiten,  unter  denen  ich 
die  von  Laubender  in  seiner  Seuchengeschichte  (IS  11)  angeführten 
nenne.    Laubender   schildert  dort  unter  Anderem   eine  Anthrax- 
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epizootie,  die  im  Jahre  1810  auf  den  Ohistadter  Alpen,  in  der  Um- 
gebung von  Partenkirchen  und  am  Kochelsee  herrschte.  Aehnliche 
Ausbrttobe  des  Milzbrands  kamen  in  den  fünfziger  Jahren  und,  wie 
oben  erwähnt,  seit  1868  fast  jährlich  wiederkehrend  auf  den  Alpen 
Ton  Lenggries  im  Bezirk  Tölz  vor. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wie  allenthalben 
beim  enzootischen  Milzbrand  so  auch  auf  den  Alpen  der  Bezirke 
Tölz  und  Weiden fels  die  Bodenbeschaffenheit  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  insofern  die  meist  sumpfigen  und  nassen  Weiden  der 
Alpen  wie  der  Thäler  der  Conservirung  und  eventuellen  Reproduction 
des  Giftes  eine  günstige  Stätte  bieten.  Vollkommen  in  Ueberein- 
Btimmung  mit  anderweitigen  in  der  neueren  Literatur  über  Milzbrand 
mitgetheilten  Erfahrungen  sprechen  jedoch  verschiedene  von  mir  ge- 
sammelte Thatsachen  dafür,  dass  der  Boden  primär  niemals  Milz- 
brandgift erzeugt,  sondern  nur  dann,  wenn  er  mit  demselben 
imprägnirt  wird,  dass  somit  die  sogenannte  miasmatische  Entstehung 
des  Milzbrands  auch  aurden  Alpen  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
Diese  Imprägnation  gewisser  Weiden  in  den  baierischen  Alpen  ge- 
schieht offenbar  schon  seit  vielen  Jahren,  manchmal  jährlich  wieder- 
kehrend bei  Gelegenheit  grösserer  Seuchenausbrüche  oder  im  günsti- 
geren Falle  mehr  unregelmässig  und  vereinzelt  durch  die  sporadischen 
Anthraxfälle  in  sonst  milzbrandfreien  Jahren.  —  Bei  dieser  Boden- 
vergiftung spielt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  und  analog  mit  andern 
Infectionskrankheiten  (Rinderpest,  Maul-  und  Klauenseuche,  Typhus» 
Cholera)  der  Koth  der  kranken  Thiere  eine  wichtigere  Rolle, 
als  man  gewöhnlich  angenommen  hat.  Welchen  Antheil  die  schlecht 
oder  gar  nicht  verscharrten  Cadaver  anthraxkranker  Thiere  an  der 
Bodenvergiftung  haben,  ist  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt. 

Vollkommen  in  Uebereinstimmung  mit  der  vielfach  bewiesenen  That- 
sache,  dass  durch  Fäulniss  das  Milzbrandgift  zerstört  wird,  fiel  ein  von 
mir  schon  1872  in  Zürich  in  dieser  Richtung  angestelltes  Experiment  aus, 
welches  ich  hier  citire*):  Ein  Stück  Milz  von  einem  an  apoplektiformem 
Milzbrand  gestorbenen  Kinde  wurde  3  Fnss  tief  in  einer  Wiese  verscharrt. 
Nach  24  Tagen  wurde  dasselbe  ausgegraben,  eine  kleine  Partie  der  höchst 
übelriechenden  Masse,  in  welcher  sich  zahlreiche  Fänloissbakterien  fanden, 
mit  destillirtem  Wasser  zerrieben  und  1  Gramm  dieser  Flüssigkeit  einem 
Kaninchen  subcutan  injicirt.  Der  Tod  desselben  erfolgte  nach  36  Stunden. 
Die  Section  ergab  die  Veränderungen  der  putriden  Infectlon ;  im  Blute  und 
in  allen  Organen  Fftnlnissbakterien. 

Meiner  Meinung  nach  sind  demnach  nicht  die  faulenden  Cadaver 
an  sich  das  Qefäbriiche,  sondern  weit  eher  die  kleinen  Spuren   von   Blut, 


*)  Zur  Pathologie  des  Milzbrands.    S.  86.    MUnchen  IS72. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.    XIV.  Bd.  10 
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Koth  u.  8.  w.,  die  bei  der  Section  sowie  beim  Einscharren  die  den  Yer- 
scharrungsplatz  umgebenden  obersten  Erdschichten  und  die  Pflanzen  daselbst 
verunreinigen. 

Für  die  Gefährlichkeit  des  Kothes  und  Darnfinhalta 
spricht  folgende  Beobachtung,  die  ich  bei  einer  zu  Fall  (im  Isaithal 
zwischen  Lenggries  und  der  Tyroler  Grenze  gelegen)  vorgenommeneo 
Section  (10.  August  1874)  eines  an  Anthrax  gefallenen  Rindes  machte: 
In  Folge  der  ktihlen  und  regnerischen  Witterung  war  der  Cadaver  bei  der 
18  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Autopsie  wohl  conservirt. 
Ausser  der  charakteristischen  Blutveränderung  fand  sich  ein  ausgedehntes 
sulzig-blutiges  Infiltrat  im  Unterhautzeilgewebe  der  Vorderbrnst,  der  Unter- 
brüst  und  des  ünterbauches,  die  Milz  kaum  vergrössert.  —  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Milz  sowie  im  Herzblut 
nur  sehr  spärliche  Anthraxbakterien,  während  in  einer  Spur  eingetrockoeteo 
blutigen  Mastdarmschleims  diese  Gebilde  in  charakteristischer  Form  in  gui 
enormer  Menge  vorkamen.  —  Es  scheint  demnach,  dass  die  Darmböhle 
und  besonders  der  Mastdarm  der  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Bak- 
terien ganz  besonders  günstige  Bedingungen  bietet 

Wenn  in  gewissen  Jahren,  z.  B.  in  dem  heurigen,  der  Milzbrand 
sich  zu  einer  Epizootie  in  der  beschriebenen  Ausdehnung  entwickelt, 
80  müssen  gewisse  Httlfsursachen  mitwirken,  welche  wir  haupt- 
sächlich in  atmosphärischen  Einflüssen  (grosser  Hitze),  sowie  in 
der  durch  letztere  begünstigten  Vermehrung  von  gefährlichen 
Zwischenträgern  (Fliegen  und  Bremsen)  zu  suchen  haben. 

Nach  allen  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  müssen  wir  das 
Jahr  1874,  welches  sich  bekanntlich  durch  seine  grosse  Hitze  aus- 
zeichnete, wenigstens  für  Deutschland  als  ein  Milzbrandjahr  bezeich- 
nen und  sehen  darin  eine  neue  Bestätigung  der  von  Heusinger^) 
gesammelten  Belege,  wonach  alle  ausgezeichnet  heissen  Sommer 
unseres  Jahrhunderts  (1803,  1807,  1811,  1822,  1826,  1834)  Milzbrand- 
jahre gebracht  haben.  Damit  harmonirt  weiter  die  Beobachtungt 
dass  in  den  baierischen  Alpen  mit  dem  Eintritt  kühler  und  regne- 
rischer Witterung  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  des  August  die 
Seuche  sehr  rasch  nachliess.  —  Nur  mit  Zuhülfenahme  solcher 
ätiologischen  Hülfsmomente  lässt  sich  die  Tbatsache  erklären,  dass 
in  diesem  Jahre  in  der  Umgebung  von  Lenggries  hauptsächlich 
solche  Alpweiden**)  unter  der  Seuche  litten,  die  im  vorigen  Jahre 
verschont  waren  oder  nur  einzelne  Erkrankungen  aufzuweisen  hatten, 
während  andrerseits  solche,  die  im  verflossenen  Jahre  besonders 
heimgesucht  waren,  in  diesem  Jahre  wenig  oder  gar  keinen  Milzbrand 


*)  Die  Milzbrandkrankh.  der  Thiere  und  des  Menschen.  S.  189.  Erlangen  IS50. 
**)  Auf  einzelnen  Alpen  starb  hier  Vs  des  ganzen  ViehstandeSt  wo  im  Jahr 
zuvor  nur  1  Fall  vorgekommen  war. 
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hatten.  In  solchen  Fällen  spielt  offenbar,  wie  ich  dies  bei  einer  in 
der  Schweiz  (zu  Werikon)  beobachteten  Enzootie  beschrieben  habe, 
der  Boden  keine  wichtige  Rolle  als  Zwischenträger,  während  die 
Immunität  sich  vielleicht  auch  dadurch  erklären  lässt,  dass  im  vor- 
hei^egangenen  Jahre  die  Mehrzahl  der  Thiere  durchseuchte  und  so 
keine  individuelle  Disposition  ftlr  das  Gift  besass. 

Schon  bei  unserem  Besuche  auf  den  Ohlstadter  Alpen  ^)  —  die 
circa  8 — 10  Stunden  westlich  von  den  Lenggrieser  liegen  —  haben 
mein  College  Franck  und  ich  aus  der  Verfolgung  des  Seuchen- 
ganges  im  Grossen  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Erankheits- 
gift  dorthin  eingeschleppt  wurde,  und  zwar  von  Osten  her 
durch  die  Jachenau  von  den  verseuchten  Alpen  bei  Lenggries  und 
TOlz,  welche  einen  förmlichen  Gentralseucheherd  zu  bilden  scheinen. 
Als  gefährliche  Verschlepper  des  Giftes  sind  in  diesem  Falle  die 
Fliegen  und  Bremsen  anzusehen,  vielleicht  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  Wild,  dessen  Erkrankungen  der  Natur  der  Sache  nach  schwierig 
zu  constatiren  sind  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  ganz  unbe- 
kannt bleiben. 

Mehrere  genau  festgestellte  und  vereinzelte  Fälle  von  Anthrax 
bei  Rindern,  die  auf  ganz  abgeschlossenen  Alpweiden  (z.  B.  auf  dem 
Simmetsberg  in  der  Nähe  des  Heimgartens)  vorkamen,  lassen  sich 
kaum  anders  deuten,  als  dass  die  Verschleppung  dorthin  durch  Flie- 
gen erfolgt  sei. 

Die  ersten  Erkrankungen  auf  den  hochgradig  ergriffenen  Ohlstadter 
Alpen,  wo  im  Verlauf  von  16  Tagen  V4  des  ganzen  Viehstandes  erkrankte, 
wurden  von  den  Sachverständigen  und  den  Viehbesitzern  auf  3  Ochsen 
zurttckgefQhrt,  die  auf  einer  gegen  den  Walchensee  liegenden  Alpenweide 
längere  Zeit  vermisst,  für  gestohlen  gehalten  und  dann  weit  abseits  todt 
gefanden  wurden.  Von  diesen  konnten  sich  zahlreiche  Hymenopteren  mit 
dem  Gifte  beladen  und  dasselbe  weiter  verbreiten.  —  Ausserdem  wnrden 
andere  Fälle  auf  den  Ohlstadter  Alpen  im  Beginne  der  Seuche  wie  gewöhn- 
lich verheimlicht  —  um  die  Häute  verwerthen  zu  können  —  und  auf  diese 
Weise  der  Verbreitung  der  Seuche  ebenfalls  Vorschub*  geleistet 

Sind  einmal  auf  einer  Alpe  einzelne  oder  mehrere  Anthraxfälle 
vorgekommen,  so  wird  alsbald  sowohl  für  die  weitere  Verschleppung 
durch  Bremsen  wie  für  die  enzootische  Ausbreitung  durch  die  Ver- 
giftung des  Bodens  mit  Abfllllen  der  Cadaver,  mit  infectiösem  Roth 
etc.  ein  neuer  Infectionsherd  geschaffen,  der  seine  schlimmen  Folgen 
auch  noch  in  kommenden  Jahren  äussern  kann.  Auf  diese  Weise 
verbreitete  sich  der  Anthrax  von  den   Ohlstadter  Alpen   aus   in   die 


'*')  Hier  waren  seit  20  Jahren  keine  Milzbrandfälle  vorgekommen. 

19* 
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Umgebung  nach  verschiedenen  Richtungen  (Dorf  Ohl^tadt,  Krien, 
Schweig,  Schlehdorf,  Eschenlohe),  ohne  jedoch  auf  den  Tbalweiden 
oder  in  den  Stallungen  solche  Verheerungen  anzurichten  mt  oben 
auf  den  Alpen.  —  Ein  ähnliches  Verhältniss  fanden  wir  im  Bezirke 
Tölz  in  den  im  Isarthal  gelegenen  Gemeinden  Lenggries,  Fleck, 
Schlegeldorf,  Murbach,  Wegscheid,  Fall  u.  s.  w.,  wo  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  die  Seuche  von  den  Alpen  aus  in  das  Thal  ood 
dessen  Heim  weiden  verschleppt  wurde.  Da  im  Jahre  1873  die  Seuche 
vorwiegend  in  den  Stallungen  der  auf  dem  linken  Isarufer  gelegenen 
Gemeinden  Murbach,  Wegscheid  und  Schlegeldorf  und  deren  Heim- 
weiden (Thalweiden)  herrschte,  so  wäre  in  diesem  Fall  auch  ein 
Zusammenhang  mit  der  vorjährigen  Seuche  durch  Vermittlung  des 
Bodens  nicht  auszuschliessen. 

Neben  der  Verschleppung  des  Giftes  durch  Fliegen  und  Brem- 
sen, deren  Gefährlich'keit  wir  weiter  oben  besprachen^  können  auch 
andere  Zwischenträger  die  Verbreitung  der  Seuche  begtlnstigen. 
Hierher  gehören  nach  einigen  Beobachtungen  alle  Theile  der  er- 
krankten und  gefallenen  Thiere,  besonders  Häute  und  Fleisch  von 
verheimlichten  Fällen,  femer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch 
Futtermittel  und  Trinkwasser  (aus  Pfützen)  auf  einmal  verseuchten 
Weiden. 

Für  den  guten  Erfolg  einer  rationellen  Prophylaxis^  die  wesent- 
lich auf  Abhaltung  von  Fliegen  und  Bremsen  von  gesunden  Thieren 
beruht,  dürfte  u.  A.  folgende  nicht  uninteressante  Beobachtung  spre- 
chen, die  ich  zu  Fall  machen  konnte: 

In  Fall,  welches  im  Isarthal  an  der  Strasse  von  Lenggries  nach 
Mittenwald  am  Fusse  der  hochgradig  verseuchten  Kotzen-  und  Lerchkogel- 
alpen  liegt,  findra  sich  nur  2  Anwesen,  nämlich  das  des  Wirthes  EbeDbödi 
und  das  des  Försters  Rüesch.  Beide  besitzen  Thalweiden,  die  je  V^  Stunde 
von  dem  Flecken  entfernt  sind.  Während  auf  der  gegen  die  genannten 
Alpen  zu  gelegenen  Weide  des  Ebenhöch  der  Milzbrand  in  sehr  bedenk- 
licher Weise  herrschte  —  von  circa  60  Stück  Rindern  waren  bis  zuil 
11.  August  13  Stück  -=  22  Procent  gefallen  — ,  ist  die  von  ihr  nur  20  Mi- 
nuten entfernte  und  von  26  Rindern  begangene  Weide  des  Försters  RQesch 
vollkommen  von  der  Seuche  verschont  geblieben.  Fragt  man  nach  der 
Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung,  so  dürfte  dieselbe  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  der  eigenthümlichen  Behandlung  der  verschonten 
Thiere  zu  suchen  sein«  Förster  Rüesch,  ein  erfahrener  und  sehr  sorg- 
samer Thierzüchter,  lässt  nämlich  nach  seiner  Mittheil ang  seine  Rinder- 
heerde  nur  Morgens  früh  und  Abends  auf  die  Weide,  hält  sie  dagre^en 
während  der  heissen  Tageszeit  und  Nachts  immer  im  Stalle;  ansserdem 
pinselt  er  seine  sämmtlichen  Thiere  täglich  1  —2  Mal  mit  Petroleum  ein, 
um  auf  diese  Weise  die  Bremsen  und  Fliegen  abzuhalten.    Alles  dies  ge- 
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schiebt  auf  der  Ebenhöch'schen  Weide  nicht,  wo  das  Vieh  den  ganzen  Tag 
den  -Insecten  ausgesetzt  im  Freien  weilt  und  ebenso  des  Nachts. 

Welche  Gesichtspunkte  sich  aus  den  entwickelten  Betrachtungen 
für  eine  rationelle  Bekämpfung  des  Alpenmilzbrauds 
ergeben,  lässt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ohne  Schwierigkeit  ersehen 
und  begnüge  ich  mich  an  diesem  Orte  mit  einigen  Andeutungen. 

Prophylaktisch  würde  sich  in  erster  Linie  empfehlen,  die 
besonders  verdächtigen  Alpweiden  ein  oder  auch  mehrere  Jahre  hin- 
durch überhaupt  nicht  zu  beziehen.  Eine  Verbesserung  der  Boden- 
verhältnisse mancher  Alpweiden  durch  zweckmässige  Entsumpfung 
und  Drainage  würde  nebenbei  auf  das  enzootiscbe  Vorkommen  des 
Anthrax  mindernd  einwirken. 

Beim  Ausbruch  des  Milzbrands  auf  einer  Alpe  ist  die 
sofortige  Räumung  derselben  eine  radicale  Maassregel.*)  —  Zur 
möglichsten  Verhütung  der  Imprägnation  des  Bodens  und  der  Wasser- 
pfUtzen  der  Alpweiden  mit  Anthraxgift  yon  Seiten  kranker  Thiere 
sind  entsprechende  Maassnahmen  geboten.  —  Der  Verheimlichung 
der  Antfaraxerkrankungen  unter  dem  Alpenvieh  kann  nur  durch  ge- 
naue Conseription  der  einzelnen  Viehheerden  vorgebeugt  werden^ 
womit  vielleicht  eine  Controle  der  in  die  zunächst  liegenden  Gerbe- 
reien verkauften  Häute  zu  verbinden  wäre.  Die  strengste  Anzeige- 
pfiicht  aller  verdächtigen  Erkrankungen  unter  Androhung  der  zwangs- 
weisen Räumung  der  betreffenden  Weide  ist  allen  Thierbesitzern 
aufzuerlegen.  —  Erkrankte  oder  an  Anthrax  gefallene  Thiere  müssen 
vor  Fliegen  und  Bremsen  geschützt  werden,  erstere  durch  Unter- 
bringung in  geschlossenen  Räumen,  letztere  durch  provisorische  Be- 
deckung mit  Erde  oder  Gesträuch.  —  Die  Verbrennung  der  Gadaver 
ist  allenthalben  auch  in  den  Thälern  obligatorisch  zu  machen. 

Alle  diese  Maassregeln,  die  in  der  Ebene  und  bei  Stallfütterung 
der  Thiere  keine  Schwierigkeiten  bieten  würden,  sind  zweifellos  in 
den  Alpen  nur  schwierig,  zum  Theil  vielleicht  auch  gar  nicht  aus- 
führbar. Eine  energische  und  rasche  Tilgung  des  Milzbrands  in  den 
Alpen  wird  vorläufig  für  Jeden,  der  diese  schwierigen  Verhältnisse, 
diese  ausgedehnten  und  schwer  zugänglichen  Bezirke  aus  eigener 
Anschauung  kennen  gelernt  hat,  in  das  Gebiet  der  Illusionen  gehö- 
ren, namentlich  so  lange  eine  allseitig  genügende  wissenschaftliche 
Kenntniss  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuche  noch  mangelt. 
Hoffen  wir,   dass   die  in  letzterer  Richtung  von  der  oberbaierischen 


*)  In  vereinzelten  Fällen  hat  sich  die  sofortige  Räumung  einer  Alpe  nach 
den  ersten  Erkrankungen  wirksam  bewiesen. 


290         XIY.  BoLUNGEB,  Hilzbrandseache  in  den  baieriBchen  Alpen. 

Kreis-RegieruDg  eingeschlagene  Bahn  (Einsetzung  einer  Commission 
zur  Erforschung  der  Seuche)  gute  Früchte  trägt  Vorläufig  wird'der 
Schwerpunkt  der  Tilgungsmaassregeln  auf  möglichste  Beschränkung 
der  Seuche  durch  rasche  Constatirung  und  Unterdrückung  der  ersten 
Fälle  fallen  müssen.  Hat  die  Seuche  einmal  eine  solche  AusdehnuDg 
gewonnen,  dass  Hunderte  von  Thieren  ihr  zum  Opfer  gefallen  sind, 
so  wird  der  Kampf  gegen  dieselbe  der  Natur  der  Sache  nach  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Eine  lehrreiche  Seite  des  Alpenmilzbrands,  wie  wir  ihn  zu  skizzi- 
ren  versuchten,  kann  ich  zum  Schlüsse  nicht  unerwähnt  lassen:  Die 
Betrachtung  des  Milzbrands  in  den  Alpen  gibt  uns  ein  drastisches 
Bild  der  Verbreitung  einer  furchtbaren,  für  Thiere  und  Menschen 
gefährlichen  Seuche  in  uncultivirten  und  unciyilisirten  Ländern.  Wenn 
man  die  Alpenverhältnisse  kennen  gelernt  hat,  kann  man  sich  noge- 
fähr  vorstellen,  aus  welchen  Gründen  in  gewissen  Theilen  Russlands, 
in  Sibirien  der  Milzbrand  jahraus  jahrein  so  enorme  Verheerungen 
anrichtet.  In  den  Alpen  steht  die  sonst  gegen  Thierseuchen  vielfach 
erprobte  staatliche  Grewalt  vor  Hindernissen,  die  zu  bewältigen  eine 
ebenso  schwierige  Aufgabe  ist,  als  die  wissenschftliche  Erforschung 
der  Menschen-  und  Thierseuchen  überhaupt 


XV. 

Beiträge  zur  Therapie  der  genuinen  parenchymatösen  Nephritis. 

Aus  der  mediciDischeD  Klinik  zu  Basel.*) 

Von 

Dr.  Samuel  Hoffinann 

ana  Jaffa  (PalKstina). 

Klinisebes  and  Diagnostiscbes. 

Die  in  dem  Nachstehenden  mitzutheilenden  Krankengeschichten 
and  Behandlungsresultate  beziehen  sich  auf  solche  Fälle  von  Albu- 
minurie,  bei  denen  das  genannte  Symptom  Theilerscheinung  selbst- 
ständig entstandener  parenchymatöser  Entzttndungsformen  der  Niere 


*)  Nachstehende  Abbandlang  warde  von  Herrn  Dr.  S.  Ho  ff  mann,  damals 
Cand.  med.,  im  November  1873  als  Inaugnral-Dissertation  der  med.  Facolt&t  zu 
Basel  behufs  Erlangung  der  med.  DoctorwUrde  eingereicht.  Dieselbe  warde 
anter  meinem  Präsidium  angefertigt  and  enthält  in  den  beiden  ersten  Gapiteln 
eine  weitere  AaBfQhrung  and  eingehendere  Erörterung  von  Gedanken,  welche 
ich  aaf  der  Prühjahrssitzung  des  Centralvereins  schweizerischer  Aerzte  zu  Olten 
(Mai  1873)  in.  einem  Vortrage  „ttber  Morbus  Brightii  und  dessen  Behandlung''  auf 
Grund  klinischer  Erfahrungen  ausgesprochen  habe,  und  welche  bereits  in  kurzem 
Referate  anderweitig  publicirt  worden  sind  (vergl.  Correspondenzblatt  für  schwei- 
zerische Aerzte.  Jahrgang  1873.  No.  11).  —  In  dem  dritten  Capitel  folgt  eine 
Mittheilung'der  einschlägigen  Krankenbeobachtungen  aus  meiner  Klinils,  auf  deren 
Publication  ich  in  jenem  Vortrage  wegen  KUrze  der  Zeit  verzichten  musste  und 
für  welche  die  Absicht  des  Herrn  Dr.  Hoffmann,  das  fragliche  Thema  zu 
bearbeiten,  erwünschte  Gelegenheit  zur  Veröffentlichung  darbot.  Indem  ich  in 
dem  soeben  Bemerkten  kurz  die  Art  und  Weise  meiner  Betheiligung  an  der 
nachstehenden  Arbeit  angedeutet  habe,  übernehme  ich  zugleich  die  Verantwortung 
für  die  in  derselben  vertretenen  therapeutischen  Anschauungen,  und  behalte  ich 
mir  endlich  vor,  bei  späterer  Gelegenhek  auf  diesen  Gegenstand  zurückznkommen, 
vor  Allem,  um  das  hier  Mitgetheilte  durch  weitere  Beobachtungsresultate  zu 
ergänzen.  H.  Immermann  in  Basel. 


292  XV.  Hoffmann 

bildete.     BekanDtlich    ist  das   Vorkommen   von   Eiweiss  im  Haro 
keineswegs,   wie   man    früher  anzunehmen  wohl  geneigt  war,  ein 
sicheres  Zeichen  für  eine  in  der  Niere  bestehende  Entzündung;  Tiel- 
mehr  tritt  dieser  abnorme  Bestandtheil  im  Harne  oft  genug  auch  bei 
solchen  Processen  auf,  die  mit  der  Entzündung  von  Hause  aus 
nichts  zu  thun  haben,  —  ferner  bei  Zuständen,   welche  deswegen 
nicht  mehr  entzündliche  genannt  werden  dürfen,  weil  sie  lediglich 
stationär  gewordene  Residuen  vorausgegangener  Entzündun- 
gen bilden.    So  findet  sich  Albuminurie  z.  B.  oft  geinug  bei  einfacher 
venöser  Stauung  in  den  Nieren,  ferner  bei  der  amyloiden  Degenera- 
tion der  Malpighischen  Knäuel,  —  so  überdauert  sie  in  der  MehraaU 
der  Fälle  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis,  welche 
mit  dem  Collectivnamen  des  Morbus  Brightii  belegt  zu  werden  pflegen, 
das  Stadium  der  trüben  Schwellung  und  der  bindegewebigen  Wuche- 
rung, —  so  ist  also  überhaupt  die  semiotische  Bedeutung  dieses 
Krankheitssymptoms  eine  viel  weitere ,  als  dass  aus  ihm  allein  in 
einem  concreten  Falle  ein  noch  bestehender  entzündlicher  Vorgang 
in  den  Nieren  diagnosticirt  werden  könnte. 

Nichtsdestoweniger  wird  auf  der  andern  Seite  der  Nachwds 
von  Albumen  im  Harn  immer  zur  sicheren  Diagnose  eines  nephriti- 
schen Processes  erforderlich  sein,  nicht  nur  deswegen,  weil  bei  den 
gewöhnlichen  als  Morbus  Brightii  bezeichneten  Formen  der  Nieren- 
entzündung so  gut  wie  immer  Eiweiss  im  Urin  auftritt,  sondern  audi 
deswegen,  weil  wir  ein  anderes  dem  Nachweis  zugängliches  Symptom 
nicht  kennen,  welches  mit  gleicher  Gonstanz,  wie  die  Albuminurie, 
die  verschiedenen  diffusen  Formen  der  Nephritis  begleitete.  Da  nun 
in  dem  Folgenden  nur  von  der  Behandlung  solcher  Fälle  die  Bede 
sein  soll,  in  welchen  es  sich  wirklich  um  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Nieren  handelte,  und  da  von  den  verschiedenen  Entzttndnngs- 
formen  der  Niere  nur  die  genuine  parenchymatöse  Entzündung  von 
mir  berücksichtigt  werden  wird,  so  erscheint  es  nothwendig,  znnäcbst 
an  der  Hand  unserer  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse 
diejenigen  Fälle  von  Albuminurie  abzusondern,  welche  wirklieh  als 
der  Ausdruck  einer  genuinen  parenchymatösen  Nephritis  zu  be- 
trachten sind.  Eine  solche  diagnostische  Untersuchung  über  einen 
der  verschiedenen  mit  Albuminurie  verbundenen  pathologischen  Pro* 
cesse  in  den  Nieren  wird,  wie  von  vornherein  ersichtlich  ist,  zunächst 
immer  an  die  Pathogenese  der  Albuminurie  überhaupt  anzuknüpfen 
haben;  in  zweiter  Reihe  wird  es  sich  darum  handeln,  diejenigen 
Punkte  aufzufinden  und  genauer  zu  präcisiren,  durch  welche  die  mit 
Albuminurie  verbundenen  Formen  der  Nierenentzündung   sich  von 
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anderen  Krankheitsprocessen  in  den  Nieren  unterscheiden,  bei  denen 
gleichfalls  Eiweiss  im  Harn  auftritt. 

Endlich  werden  diejenigen  diagnostischen  Merkmale  hervorzu- 
heben sein,  durch  welche  wiederum  die  genuine  parenchymatöse 
Form  der  Nephritis  sich  von  anderen,  namentlich  den  interstitiellen 
Entzündungsformen  der  Niere  schon  während  des  Lebens  mit  Wah- 
scheittlichkeit  unterscheiden  lässt. 

Pathogenese  der  Albuminurie. 

Die  Thatsache,  dass  unter  physiologischen  Verhältnissen/  wie 
bekannt,  der  Harn  fttr  gewöhnlich  kein  Eiweiss  enthält,  muss  von 
vornherein  als  eine  um  so  befremdlichere  erscheinen,  als  wir  ge- 
wohnt sind,  in  der  Nierensecretion  einen  vorwiegend  filtratorischen 
Process  zu  erblicken,  bei  welchem  im  Gegensatz  zu  anderen  Secre- 
tionen  der  arterielle  Blutdruck  die  hauptsächlichste  Rolle  spielt, 
namentlich  den  specifischen  Parenchymzellen  der  Niere,  d.  h.  den 
Epithelien  der  Harnkanälchen  und  Malpighischen  Kapseln  nicht  die 
Bildung  neuer  Bestandtheile  aus  dem  Blute  nachweislich  zukommt. 
Nähert  sich  hiedurch  die  Nierensercetion  ihrem  Wesen  nach  mehr, 
wie  andere  Secretionen,  den  rein  transsudativen  Vorgängen,  so  muss 
es  auffallen,  gerade  in  dem  Nierensecret  das  Eiweiss  zu  vermissen, 
welches  wir  doch  sonst  als  integrirenden  Bestandtheil  aller  intersti- 
tiellen Gewebsflüssigkeiten,  sowohl  der  normalen,  wie  der  pathologi- 
schen (der  sogenannten  Transsudate)  kennen. 

Der  Grund  des  Fehlens  des  Eiweisses  im  normalen  Harn  kann 
nicht  in  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  die  Eiweisskörper  überhaupt 
durch  tbierische  Membranen  unter  gewöhnlichen  Druckverhältnissen 
diffundiren  oder  filtrirt  werden,  ausschliesslich  gesucht  werden,  da 
gerade  in  den  Nieren,  der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Organe 
gemäss,  Vorrichtungen  zur  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  gegeben 
sind.  Müssen  wir  doch  speciell  in  den  Malpighischen  Knäueln  eine 
sehr  grosse  Zahl  kleiner  Filter  erkennen,  in  welchen  durch  anato- 
mische Anordnung  der  Gefässe  der  arterielle  Druck  in  so  excessiver 
Weise  gesteigert  wird,  dass  hierdurch  diese  Apparate  zu  den  wichtig- 
sten physiologischen  Transsudationsberden  werden  und  beruht  doch 
die  Bedeutung  der  Niere,  als  vomehmlichsten  Ausscheidungsorgans 
des  ganzen  Körpers,  fast  ausschliesslich  auf  der  Anwesenheit  der 
oben  genannten  Gebilde.  Es  müsste  nach  dem  Gesagten  der  Harn 
unter  physiologischen  Verhältnissen  eher  das  eiweissreichste  sämmt- 
licher  Transsudate  sein,  als  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  wir  für 
gewöhnlich  das  Eiweiss  vollständig  vermissen.    Mit  Recht  schreibt 
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man  daher  wohl  auch  den  die  Malpigbisehen  Kapselü  und  gewunde- 
nen Harnkanälchen  auskleidenden  Epithelien  eine  prohibitive  Wirkung 
auf  den  Eiweissdurchtritt  in  den  Harn  zu,  und  es  würde  die  specifi- 
sehe  Thätigkeit  dieser  Zellen  im  Gegensatz  zu  der  anderer  DrüBen- 
Zellen  nicht  sowohl  in  der  Bildung  neuer  Bestandtheile  aus  dem 
Blute,  wie  in  der  Verhütung  des  Durchtritts  gewisser  Bestandtheile, 
in  specie  des  EiweisseS;  in  die  Drttsenschläuche  bestehen.  Steigt 
dagegen  der  Blutdruck  in  allen  oder  in  gewissen  Bezirken  der 
Niere  über  ein  gewisses  physiologisches  Maass,  so  erweist  sieb  jene 
schützende  Epitheldecke  als  unzureichend  und  es  tritt  Eiweiss  in 
den  Harn  über;  dasselbe  geschieht,  wenn  zwar  der  Blutdruck  nicbt 
verändert,  wohl  aber  eine  Erkrankung  der  Epithelzellen  yorhanden 
isty  welche  dieselben  an  der  Erfüllung  ihrer  physiologischen  Function 
hindert,  oder  wenn  die  schützende  Epitheldecke  in  gewissen  Ab- 
schnitten der  Niere  gänzlich  verloren  gegangen  ist.  Es  würde  hier 
zu  weit  führen,  für  alle  ihrem  Wesen  nach  zum  Theil  höchst  ver- 
schiedenartige leichtere  und  schwerere  Erkrankungen  der  Niere,  bei 
denen  wir  Albuminurie  beobachten,  speciell  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  bei  ihnen  theils  partielle  und  allgemeine  Steigerungen  des  Blut- 
druckes in  den  Nieren,  theils  Erkrankungen  der  Nierenepithelien, 
theils  beide  Momente  zusammen  vorhanden  sind;  nur  auf  ein  drittes 
Moment,  welches  namentlich  für  die  entzündlichen  Processe  in  den 
Nieren  eine  besondere  Bedeutung  hat,  möchte  ich  hier  noch  kurz 
hinweisen.  Durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Cohnheim^i 
über  die  Entzündung  ist  wenigstens  für  die  acuten  Formen  derselben 
eine  functioneile  Erkrankung  der  Gefässe  entzündeter  Tbeile  ausser 
Zweifel  gestellt  worden,  vermöge  welcher  durch  die  intacte  Wand 
derselben  nicht  nur  geformte  Bestandtheile  (rothe  und  weisse  Blat- 
körperchen),  sondern  auch  flüssige  Blutbestandtheile  in  sehr  bedea- 
tender  Menge  transsudiren.  Das  was  wir  in  homogenen  Parenchymen 
interstitielles  entzündliches  Oedem  nennen,  eine  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit, dürfte  bei  acuten  Entzündungen  der  Niere  wohl  gleichfalls  in 
Form  eines  eiweissreichen  Transsudates  gegeben  sein,  und  bierin 
ein  drittes  Moment  für  das  Auftreten  von  Albuminurie  speciell  bei 
acuten  nephritischen  Processen  sich  darbieten. 

Allgemeine  Bemerkungen    über   die   verschiedenen  mit 
Albuminurie  verbundenen  Nierenerkrankungen. 

Die  Entscheidung,  ob  eine  vorhandene  Albuminurie  Symptom 
eines  nephritischen  Processes  oder  einer  anderweitigen  Erkrankung 

*)  Neue  ÜDtersuchangen  über  die  Entzündung.    Berlin  1S73. 
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der  Niere  sei,  kann  unter  Umständen  sebr  leicht,  in  anderen  Fällen 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein.  Eine  Hauptberttcksichtigung  ver- 
langen unter  allen  Umständen  die  anamnestiscben  Momente, 
der  Grad  der  vorhandenen  Albuminurie  und  die  übrigen 
sie  begleitenden  Erscheinungen.  Die  anamnestischen 
Erbebungen  besitzen  in  Verbindung  mit  den  die  Albuminurie  be- 
gleitenden sonstigen  Krankheitssymptomen  zum  Theil  einen 
positiven  Werth.  So  wird  z.  B.  eine  vorhandene  organische  Herz- 
erkrankung, ein  hochgradiges  Lungenemphysem  mit  allgemeinem 
Hydrops,  zu'  welchem  sich  erst  später  neben  Verminderung  der 
Harnsecretion  massige  Albuminurie  hinzngesellt,  letztere  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  nicht  nephritischen  Ursprungs  erscheinen 
lassen ;  so  ist  die  Präsumption,  dass  bei  schwerer  vorausgegangener 
Kachexie,  bei  gleichzeitig  vorhandenem  charakteristischen  Leber- 
und Milz-Tumor  eine  daneben  bestehende  Albuminurie  vorwiegend 
durch  amyloide  Degeneration  der  Niere  bedingt  sei,  im  Allgemeinen 
wohl  berechtigt;  so  werden  wir  auf  der  anderen  Seite  aber  in  erster 
Reihe  an  einen  entzündlichen  Vorgang  denken,  wenn  sich  eine  Al- 
buminurie unter  dem  Einfluss  solcher  Schädlichkeiten  entwickelt  hat, 
welche,  wie  Scharlach,  Intermittens ,  Alcoholismus,  Durchnässungen 
und  Erkältungen  etc.,  erfahrungsgemäss  häufig  nephritische  Processe 
im  Gefolge  haben.  Die  Schwierigkeiten  einer  genaueren  Diagnose 
beginnen  erst  da,  wo  wegen  des  Vorhandenseins  verschiedenartig 
wirksamer  ätiologischer  Momente  auch  die  Gombination  verschieden- 
artiger Nierenerkrankungen  vermuthet  werden  kann,  und  es  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  vielen  derartigen  Fällen  eine 
genauere  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  möglich  ist.  Diesen 
Fällen  erster  und  zweiter  Art,  bei  denen  zureichende  ätiologische 
Momente  überhaupt  vorhanden  sind,  stehen  andere  Fälle  von  Albu- 
minurie gegenüber,  in  denen  wir  solche  vollständig  vermissen  und 
sich  das  fragliche  Symptom  anscheinend  spontan  entwickelt  bat. 
In  allen  solchen  Fällen  wird  man  in  erster  Reihe  an  diffuse  nephri- 
tische Processe  zu  denken  haben,  weil  gerade  bei  ihnen,  namentlich 
bei  besonderen  Formen  derselben  (vergleiche  das  Folgende),  relativ 
nicht  selten  ein  scheinbar  spontaner  Beginn  beobachtet  wird.  Was 
endlich  den  Grad  der  Albuminurie  anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  eine  beträchtliche  Albuminurie  mit  Ausnahme  etwa  der  arayloi- 
den  Degeneration  fast  nur  bei  eigentlich  nephritischen  Processen 
beobachtet  wird,  dass  aber  umgekehrt  eine  Albuminurie  geringen 
Grades  nicht  ohne  Weiteres  gegen  Entzündung  spricht,  weil  nament- 
lich bei  gewissen  Formen  der  diffusen  Nephritis  das  genannte  Symptom 
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fast  immer  nur  in  massigem  Grade  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Dieser 
letztere  Umstand  ftlhrt  uns  unmittelbar  auf  eine  kurze  Besprecbung 
der  bei  den  verschiedenen  Formen  der  diffusen  Nephritis  zu  beach- 
tenden Verschiedenartigkeit  des  gesammten  Erankheitsbildes,  sowie 
insbesondere  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Albuminurie. 

Dass  es  sich  nämlich  bei  dem  mit  dem  Namen  Morbus 
B  r  i  g  h  t  i  i  belegten  diffusen  nephritischen  Erkrankungen  nicht  nm 
einen  einheitlichen  Krankheitsprocess  handelt,  dass  vielmehr 
verschiedene,  sowohl  klinisch  wie  pathologisch  -  anatomisch  za 
trennende  entzündliche  Erkrankungen  in  den  Nieren  mit  Albuminurie 
noch  immer  unter  der  CoUectivbezeichnung  der  Bright*schen  Erauk- 
heit  zusammengefasst  werden,  ist  bekannt.  Während  man  in  dieser 
Beziehung  indessen  bis  vor  Kurzem  nur  in  soweit  eine  Scbeiduog 
differenter  Formen  in  der  Nephritis  vornahm,  als  man  den  BOgenann- 
ten  acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Nephritis  der  chronischen 
Bright'schen  Krankheit  als  parenchymatösen  interstitiellen  Nephritis 
entgegenstellte,  hat  namentlich  Bartels*)  in  seiner  bekannten  Ab- 
handlung „klinische  Studien  über  die  verschiedenen  Formen  von 
chronischen  diffusen  Nierenentzündungen '^  mit  überzeugender  Klarheit 
den  Nachweis  geliefert,  dass  unter  der  Bezeichnung  des  chronischen 
Morbus  Brightii  mindestens  zwei  vollständig  von  einander  zu  tren- 
nende Formen  chronischer  Nierenentzündung  mit  einander  vermengt 
werden.  Bei  der  einen,  der  parenchymatösen  Entzündung, 
handelt  es  sich  um  einen  mit  trüber  Schwellung  der  Epithelieo  an- 
hebenden und  gemeinhin  mit  Degeneration  und  Nekrobiose  derselben 
auslaufenden  entzündlichen  Vorgang  im  eigentlichen  Parenchym,  bei 
der  anderen,  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  oder 
Schrumpfniere  dagegen  um  einen  im  interstitiellen  Stroma  ver- 
laufenden entzündlichen  Wucherungsprocess,  welcher  mit  Schrumpf- 
ung des  neugebildeten  Bindegewebes  und  secundärer  Atrophie  des 
Nierenparenchyms  endet.  Bartels  hebt  namentlich  hervor,  dass 
das,  was  man  früher  das  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightii  nannte, 
nämlich  das  sogenannte  Stadium  der  bindegewebigen  Wucherung 
und  Atrophie,  welches  nach  der  älteren  Auffassung  den  parenchyma- 
tösen Degenerationen  zeitlich  nachfolgen  sollte,  fast  immer  eine  von 
Hause  aus  selbstständige  Krankheitsform  darstellt,  dass  dagegen  die 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  sich  nur  selten  in  späteren 
Stadien  mit  Interstitieller  Bindegewebswucherung   paart.     Allerdings 


♦)  Sammlung  klinischer   Vortr&ge.    Herausgegeben   von   R.    Volkmann. 
No.  25.     IS70. 
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kann  auch  bei  der  parenchymatösen  EntzUndungsform  die  anräuglieh 
stark  geschwellte  Niere  später  kleiner  als  normal  werden,  indessen 
handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  durch  neugebildetes  Narbengewebe 
herbeigeführte  Schrumpfung  des  Organs,  sondern,  wie  auch  Herr 
Professor  Immermann'*^  in  seinem  auf  der  Versammlung  schwei* 
zeriscber  Aerzte  zu  Ölten  im  Mai  1873  gehaltenen  Vortrage  „Ober 
Morbus  Brightii  und  seine  Behandlung"  ausdrücklich  hervorhebt,  um 
ein  relatives  Ueberwiegen  des  ursprünglich  vorhanden  gewesenen 
bindegewebigen  Stroma's  auf  Kosten  des  grösstentheils  verloren  ge- 
gangenen Parenchyms. 

Während  somit,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  die  Scheidung 
der  chronischen  und  parenchymatösen  Nephritis  von  der  sogenannten 
Schrumpfniere  nicht  nur  eine  klinische,  sondern  auch  in  eminentem 
Sinne  eine  pathologisch-anatomische  ist,  ist  auf  der  anderen  Seite 
der  histologische  Unterschied  zwischen  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  und  der  sogenannten  acuten  Bright'schen 
Krankheit  kein  eigentlich  principieller.  Auch  bei  der  acuten  Bright*- 
sehen  Krankheit  handelt  es  sich  um  einen  mit  trüber  Schwellung 
der  Epithelien  und  croupöser  Metamorphose  derselben  (Fibrincy linder; 
einhergehenden  parenchymatösen  Entzündungsvorgang,  hier  aber  ein- 
geleitet durch  ein  Stadium  hochgradiger  fluxionärer  Hyperämie  der 
Nieren,  welches  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  theils 
ganz  zu  fehlen  scheint  (Bartels),  theils  nur  in  gewissen  Perioden 
und  auch  hier  nur  in  Andeutungen  (Immermann)  vorhanden  ist. 
Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  sogenanntem  acuten  Morbus 
Brightii  und  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  liegt  offenbar 
weniger  auf  pathologisch  -  anatomischem,  wie  auf  klinischem  Gebiet 
und  es  sind  hier  (vergleiche  das  Folgende)  theils  die  ätiologischen 
Momente  für  beide  Erkrankungen,  theils  die  Dauer  und  der  ge- 
sammte  Verlauf,  theils  die  Ausgänge  maassgebend.  Dass  eine  hi- 
stologische Scheidung  nur  unvollkommen  gelingen  dürfte,  geht  unter 
Anderem  auch  daraus  hervor,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wenn  auch 
selten,  der  acute  Morbus  Brightii  unmittelbar  in  die  chronische  par- 
enchymatöse Nephritis  übergeht. 

Herr  Professor  Immermann  hält  es  deswegen,  sowohl  aus 
klinischen,  wie  auf  der  anderen  Seite  aus  histologischen  Gründen 
für  geboten,  die  Krankheitsbezeichnung  Morbus  Brightii,  da  ihr  eine 


*)  Vrgl.  das  Referat  des  Vortrags  im   Correspondeuzblatt  für   schweizer. 
Aerzte.     1873.    No.  11. 
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ontologische  Bedeutung  nicht  zukommt,  gäuzlich  fallen  zu  lassen  imd 
statt  derselben  folgende  drei  Formen  der  Nephritis  zu  substitniren: 

1)  Die  acute  parenchymatöse  Nephritis  (Synon:  acute  croupöse 
Nephritis,  acuter  Morbus  Brightii). 

2)  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis. 

3)  Die  chronische  interstitielle  Nephritis. 

Alle  drei  Erankheitsformen  lassen  sich  auch  während  des  Lebens 
schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diagnosticiren,  was  für  die  erste 
Form  im  Gegensatz  zu  den  beiden  anderen  bereits  frtlher  aderksnnt 
worden  ist.  Dass  aber  auch  die  beiden  chronischen  Formen  der 
Nephritis  einen  durchaus  verschiedenen  Symptomencomplex  währrad 
des  Lebens  darbieten^  dies  klar  gezeigt  zu  haben  ist  das  unbestrit- 
tene Verdienst  von  Bartels^  dem  wir  in  Bezug  auf  die  Entwicklong 
der  speciellen  Symptomatologie  in  dem  Folgenden  vorzugsweise  nach- 
gehen werden. 

Aetiologie  und  Gesammtverlauf  der  drei  verschiedenen 

Formen  von  Nephritis. 

Ehe  wir  auf  eine  specielle  Erörterung  des  anatomischen  Befun- 
des und  der  Einzelsymptome  der  drei  in  Rede  stehenden  Formen 
der  Nephritis  eingehen,  ist  eine  kurze  Besprechung  der  Aetiologie 
und  eine  Skizzirung  des  Gesammtverlaufs  dieser  Affectionen  er- 
forderlich, da  in  den  genannten  beiden  Beziehungen  nicht  unwesent- 
liche Differenzen  zwischen  denselben  gegeben  sind. 

Was  zunächst  die  ätiologischen  Momente  anbetrifft,  so  sind 
nns  dieselben  für  die  liberwiegende  Mehrzahl  sämmtlicher  Fälle  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  genauer  bekannt.  Wir 
wissen^  dass  diese  Affection  sich  erfahrungsgem&ss  im  Verlaufe 
mancher  schwerer  infectiöser  Erkrankungen  (Scharlach ,  Cholers, 
Diphtherie)  symptomatisch  entwickelt,  andererseits  in  mehr  idiopa- 
thischer Weise  unter  dem  Einfluss  starker  Durchnässungen  und  Er- 
kältungen, scharfer  Diuretica  auftritt.  Weit  weniger  wissen  wir  über 
die  Entstehung  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis; 
denn  wenngleich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  in  Rede  stehende 
Erkrankungsform  sich  unter  der  Einwirkung  länger  dauernder  Ma- 
lariavergiftung (Bartels),  oder  in  Folge  von  Alkoholmissbraucb, 
in  anderen  Fällen  bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  feuchten 
Kälte  und  mangelhafter  Bekleidung  des  Körpers  sich  zu  entwickeln 
scheint,  so  lässt  sich  doch  durchaus  nicht  in  jedem  Einzelfall  ein 
derartiger  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  genannten  Nieren- 
affection  gewinnen.    Was  endlich  die  chronische  interstitielle 
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Nephritis  betrifift,  so  ist  ihre  Aetiologie  gänzlich  unbekannt.  Na- 
mentlich ist  zu  bemerken,  dass  nicht  etwa,  wie  bei  ihrem  histologi- 
schen Analogon,  der  Lebercirrhose,  der  habituelle  Genuss  des^  Al- 
kohols in  concentrirter  Form  von  irgend  welcher  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  dieser  Bindegewebswucherung  in  den  Nieren  ist. 

Hinsichtlich  der  initialen  Erscheinungen  ist  Folgendes  zu 
erinnern : 

Die  ersten  Symptome  einer  sich  entwickelnden  acuten  paren- 
chymatösen Nephritis  sind  wie  bekannt  vor  Allem  urämischer 
Natur.  Kopfschmerz  und  in  erster  Reihe  das  ominöse  Erbrechen, 
weiterhin  Schlafsucht,  seltener  Convnlsionen  eröffnen  die  Scene.  Die 
stark  verminderte,  häufig  aufgehobene  Urinsecretion,  der  enoime 
Eiweissgehalt  des  Urins,  die  nicht  selten  daneben  vorhandene  Häma- 
turie lassen  bald  über  die  Natur  der  vorerwähnten  nervösen  Stör- 
ungen keinen  Zweifel,  endlich  vervollständigt  der  meist  schnell 
hinzutretende  und  rasch  zu  bedeutender  Höhe  anwachsende  Hydrops 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Krankheitsbild,  welches,  wie  wir  vor- 
her gesehen  haben,  auch  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  gemeinhin 
keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  darbietet  Weit  versteckter 
und  unbestimmter  gestalten  sich  die  initialen  Symptome  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Abgesehen  von 
dem  häufig  dunkleren  Verhalten  der  Aetiologie  ist  auch  der  erste 
Beginn  der  Erkrankung  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  ein  markirter, 
in  welchen  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  sich  aus  einer  acuten 
parenchymatösen  Nephritis  entwickelt;  in  allen  übrigen  Fällen  be- 
ginnt das  Uebel  augenscheinlich  schleichend  und  verräth  sich  zunächst 
nur  durch  gewisse  vage  Beschwerden,  unter  weRhen  nach  Bartels^ 
eine  allgemeine  Abnahme  des  Kraftgefühls,  etwas  Abmagerung  und 
ein  bleiches  verfallenes  Aussehen  besonders  verdächtig  sind.  Auch 
länger  dauernde  Appetitlosigkeit,  Störungen  der  Magenverdauung 
neben  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Uebelkeit  und  auch  hin  und  wieder 
wirkliches  Erbrechen  werden  nicht  selten  beobachtet,  und  es  sind 
die  zuletzt  genannten  Symptome  namentlich,  ähnlich  wie  die  analogen 
viel  heftigeren  Erscheinungen  bei  der  acuten  parenchymatösen  Ne- 
phritis, wohl  mit  Recht  als  urämische  Erscheinungen  leichterer  Art 
aufzufassen  (Immermann).  Da  in  der  Regel  die  Kranken  erst 
ärztliche  Hülfe  suchen,  wenn  sie  hydropische  Anschwellungen  an 
sich  bemerken,  oder  in  anderen  Fällen  die  Aerzte  die  genannten 
initialen  vagen  Beschwerden  nicht  genügend  würdigen,  so  geht  leider 
bei  vielen  Kranken  eine  für  die  erfolgreiche  Behandlung  höchst  kost- 
bare Zeit  aus  Unachtsamkeit   verloren,   und  indem   Herr   Professor 
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Immermann  mit  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen 
Erkenntniss  des  Krankheitszustandes  und  der  richtigen  Deutung  jener 
obengenannten  leicht  urämischen  Erscheinungen  hinweist,  gibt  er 
zugleich  die  beachtenswerthe  Regel,  bei  jedem  Kranken,  auch 
wenn  derselbe  nicht  hydropisch  ist,  die  Untersuchung  des 
Harns  auf  Eiweiss  vorzunehmen,  wenn  die  Anamnese  kein 
nachweisliches  ätiologisches  Moment  für  die  Entwicklung  eines  vor- 
handenen, allmählich  entstandenen,  unbestimmten  Siechthums  ergeben 
hat.  So  wenig  in  jedem  derartigen  Falle  demselben  ein  verstecktes 
Nierenleiden  mit  Eiweissverlusten  und  urämischer  Blutvergiftung  zu 
Grunde  liegt,  so  werden  doch  nicht  selten  solche  unklare  Krankheits- 
zustände  bereits  durch  die  erstmalige  Untersuchung  des  Harns  ihrer 
Natur  nach  plötzlich  klar.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  parenchy- 
matösen Nephritis  erfolgt  der  erste  Eintritt  des  Hydrops  gewöhnlieh 
erst  nach  Wochen,  nicht  selten  erst  nach  Monaten.  Das  weitere 
Verhalten  des  Hydrops,  welcher  in  seiner  Ausdehnung  und  in  seinem 
Grade  viele  Schwankungen  zeigt,  wird  erst  im  Folgenden  im  Zc* 
sammenhang  mit  den  übrigen  Symptomen  besprochen  werden  können. 

Die  chronische  interstitielle  Nephritis  endlich  macht 
gewöhnlich,  ebenso,  wie  sie  ein  ätiologisch  völlig  dunkles  Leiden 
darstellt  und  der  Beginn  der  Erkrankung  sich  auch  nicht  einmal 
approximativ  bestimmen  lässt,  Jahre  lang  keine  merklichen  Symptome, 
weder  subjective  noch  objective,  wenn  nicht  eine  zufällige  Unter- 
suchung des  Harns  das  Vorhandensein  von  Albuminurie  ergibt.  Der 
Grund  für  diese  eigenthümliche  Erscheinung  wird  noch  an  späterer 
Stelle  anzugeben  sein,  ebenso  wie  die  Ursache  der  nach  jahrelangem 
Bestehen  der  Erkrankung  nicht  selten  plötzlich  eintretenden  schwe- 
ren Erscheinungen,  welche  durch  ihr  Auftreten  gemeinhin  erst  das 
Vorhandensein  dieser  Nierenaffection  in  trauriger  Weise  aufhellen. 
Es  scheint,  dass  diese  deutlicheren  Krankheitssymptome  erst  dann 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  eigentliche  Entzündungsprocess  längst 
abgelaufen  ist  und  nur  noch  die  irreparabeln  Residuen  desselben,  die 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  in  den  Nieren  gewisse 
Grade  erreicht  und  Functionsstörungen  setzt. 

Endlich  ergibt  eine  Vergleichung  des  Gesammtverlaufes 
und  der  Ausgänge  für  die  drei  in  Rede  stehenden  Erkrankungs- 
formen folgende  Verschiedenheiten: 

Der  Verlauf  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  ist, 
wie  bekannt,  im  Allgemeinen  ein  schneller.  Die  Ausgänge  sind  Tod 
oder  Genesung,  weit  seltener  der  Uebergang  in  die  chroni- 
sche Form  der  Erkrankung.    Der  Tod  tritt  bald  durch  den  über- 
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hand-nebmenden  Hydrops,  bald  durch  urämische  Blutintoxi- 
cation  in  Folge  der  Suppressio  urinae,  bald  endlich  durch  das 
Zusammenwirken  beider  Momente  ein.  Er  ist  ab#r  bei  rationeller, 
und  namentlich  frühzeitiger  Behandlung,  nicht  gerade  häufig ;  ebenso 
ist  spontane  Genesung  nicht  selten,  welche  unter  Verschwinden  der 
Hämaturie,  Zunahme  der  Diurese,  Ausstossung  oft  enormer  Mengen 
von  Hamcylindern  und  Abnahme  der  urämischen  wie  hydropischen 
Erscheinungen  innerhalb  Tagen  oder  Wochen  zu  erfolgen  pflegt. 
Die  relativ  viel  bessere  Prognose,  welche  diese  Affection  trotz  der 
im  Ganzen  so  heftigen  und  drohenden  Initialsymptome  im  Gegensatz 
zu  den  beiden  übrigen  Formen  von  Nephritis  gestattet,  dürfte 
wesentlich  auf  dem  Verhalten  der  Krankheitsursachen  beruhen. 
Dieselben  erweisen  sich,  wie  aus  dem  oben  Angegebenen  sich  er- 
gibt, zwar  als  intensive,  aber  im  Ganzen  nur  kurz  dauernde  Schäd- 
lichkeiten; dem  Grade  ihrer  momentanen  Einwirkung  entspricht  die 
Heftigkeit  des  anfänglichen  Krankheitsbildes;  hat  dagegen  die 
Krankheitsursache  aufgehört  zu  wirken,  weil  sie  selbst  vernichtet 
oder  beseitigt  wurde,  so  stellen  sich  allmählich  die  normalen  £r- 
näbrungs-  und  Functionsverhältnisse  der  Nieren  wieder  ein.  — 
Weit  ungünstiger  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  bei 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Die  hier 
augenscheinlich  weniger  intensiv,  aber  dafür  desto  dauernder  wirk- 
samen ätiologischen  Schädlichkeiten  lassen  in  den  Stadien,  in  wel- 
chen die  Krankheit  gewöhnlich  erkannt  wird,  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum nur  schwierig  mehr  zu  Stande  kommen,  und  es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  von  einer  solchen  nur  so  lange  die  Rede  sein  kann, 
als  es  sich  um  die  frischeren  Veränderungen  der  trüben  Schwellung  und 
der  beginnenden  Degeneration  der  Epithelien  handelt.  Dass  nichts 
destoweniger  übrigens  bei  rechtzeitiger  Erkenntniss 
der  Krankheit,  ebenso  wie  Sei  umsichtiger  eingreifender 
Therapie  in  den  früheren  Stadien  Heilung  eintreten 
kann,  werden  die  später  mitzutbeilenden  Krankenbeobachtungen 
aus  der  Baseler  Klinik  lehren.  Abgesehen  von  solchen  Fällen,  in 
denen  vollständige  Heilung  im  Beginne  der  Krankheit  noch  gelingt, 
gestaltet  sich  der  Gesammtverlauf  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  in  den  übrigen  Fällen  erheblich  v^er schieden. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Herrn  Professor  Immermann  pflegen 
zunächst  mit  dem  Auftreten  und  Ueberhandnehmen  des  Hydrops 
(wohl  in  Folge  der  dadurch  entstehenden  Entlastung  des  Blutes  von 
Harnbestandtheilen)  die  leichten  urämischen  Symptome  des  Krank- 
heitsbeginnes zu  verschwinden.    Der  Hydrops  nimmt  nun  ent* 
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weder  stetig  zu,   und  es  erliegt  demselben  der  Kranke  dann  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  oder  es  tritt  spontan,  oder  endlich  darch 
EunsthUlfe  Abnahme  des  Hydrops,  Zunahme  der  Diärese 
und  Verminderung  der  Albuminurie  ein.    Selten  verschwindet 
indessen   letztere   vollständig,    selbst   wenn   vielleicht   der  Hydrops 
vollständig  beseitigt  wurde,  und  die  jetzt  noch  fortbestehende  Albu- 
minurie^  welche   nunmehr  kürzere  oder  längere  Zeit  stationär  zu 
bleiben  pflegt,  ist  nicht  mehr  zur  Zeit  auf  progressive  entztlndliche 
GewebsstOrungen  in  den  Nieren  zurtlckzuftthren,  sondern  ein  Sym- 
ptom, welches  auf  einem  irreparabeln   Defecte,  nämlich  auf 
dem  Untergang  gewisser  Abschnitte  des  Nierenepithels  beruht.   Zahl- 
reich sind  die  Fälle,  in  weloheu  ausser  einer  massigen  Albumiourie 
die  Kranken   keine  sonstigen  Störungen  für  längere  Zeit  darbieten, 
aber  fast  immer  kommt  es  oft  durch  geringe  äussere  Schädlichkeiten, 
namentlich  durch  Diätfehler  und  Erkältungen   veranlasst,  zu  Er- 
neuerungen  und  Recrudescenzen  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis,   bei   weichen    neue   Abschnitte   des   Nierenparenchyms  der 
trüben   Schwellung  und  weiterhin  dem  Zerfall  und  Untergang  an- 
heimfallen.    Diese   Exacerbationen    und   Recidive   kündigen 
sich  nicht  selten  wiederum  durch   leichte  urämische  Erschei- 
nungen sowie  ziemlich  regelmässig  durch  Abnahme  der  Urin- 
menge,   Zunahme    der    Albuminurie,    sowie    endlich    durch 
Hydrops  an,   und  es   können  während  des  Gesammtverlaufes  der 
Krankheit  mehrmals  Perioden  leidlichen  Wohlbefindens  und  solche 
der  Verschlimmerung  mit  einander  abwechseln,    bis  endlich  einer 
solchen  Attaque  der  Kranke  gewöhnlich  unter  allgemeinem  Ueber- 
handnehmen  des  Hydrops   unterliegt.    Der   saccadirte  Verlauf 
ist  für  die   chronische    parenchymatöse  Nephritis  bis  za 
einem    gewissen    Grade   charakteristiscti    und  findet  seine  Er- 
klärung darin,   dass  in   Uebereinslimmung  mit  den  Befunden  der 
Obduction  die  in  den  Nieren  vor  sich  gehenden  Veränderungen  nicht 
überall  gleichzeitig  entstehen  und  gleichmässig  sich  weiter  entwickeln, 
sondern,  dass  bei  den  Exacerbationen  und  Recidiven  der  Erkrankung 
successive  neue  Abschnitte  des  Nierenparenchyms  befallen  werden. 
—  Der  Verlauf  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
endlich  ist  gewöhnlich  ein  eminent  chronischer.     Die  Krankheit 
selbst  bleibt,  wie  wir  gesehen  haben,  oft  viele  Jahre  hindurch  latent, 
bis  schliesslich  oft  plötzlich^  oft  mehr  allmählich,  Symptome  anf- 
treten,  welche  das  Leben  unmittelbar  bedrohen  und  den  Tod  herbei- 
führen.    Diese   terminalen   Symptome  sind  am  häufigsten   urämi- 
scher Art,  oder  es  erliegen  die  Kranken  einer  plötzlich  entstandenen 
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Gehirnhämorrfaagie.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich,  wie  in  dem 
Folgenden  noch  auseinandergesetzt  werden  soll,  um  einMissver* 
hältniss  zwischen  der  functionellen  Thätigkeit  der 
Niere  und  des  Herzens,  welches  letztere  Organ  gerade  bei  dieser 
Form  constant  die  charakteristische  Veränderung  einer 
corapensatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels zeigt. 

Anatomischer  Befund. 

Wir  beschränken  uns  bei  der  Besprechung  der  Obductionsbe- 
funde  auf  eine  kurze  Aufzählung  der  wesentlichen  und  für  die  drei 
Formen  der  Nephritis  besonders  charakteristischen  anatomischen 
Veränderungen. 

Der  gesammte  Ernährungszustand  der  Leiche  pflegt  bei  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  bald  nicht  verändert^ 
bald  der  Intensität  der  vorausgegangenen  Primärerkrankung  ent* 
sprechend  vermindert  zu  sein.  Ausserordentlich  häufig  ist  allge- 
meiner Hydrops,  welcher  namentlich  in  den  Körperhöhlen  excessive 
Grade  erreichen  kann,  «grosse  Blässe  der  Haut  und  der  innern  Theile. 
Am  Herzen  nnd  in  den  übrigen  Organen  fehlen  charakteristische 
Veränderungen,  dagegen  zeigen  die  Nieren  sehr  augenfällige  Be- 
fände namentlich  in  Bezug  auf  das  Volumen  nnd  den  Blutgehalt 
dieser  Organe.  Das  Volumen  der  Niere  ist  sehr  stark  vermehrt 
und  kann  in  ausgesprochenen  Fällen  fast  bis  aufs  Doppelte  ver- 
grössert  sein.  Dabei  ist  die  Nierenoberfläche  glatt,  die  Nieren- 
kapsel nicht  adhärent^  jedoch  stark  injicirt.  Auf  der  Schnittfläche 
fällt  die  beträchtliche  Hyperämie  sowohl  der  Pyramiden-  wie  der 
Kindensubstanz  auf,  namentlich  zeigen  die  Pyramiden  eine  ausser^ 
ordentliche  starke  und  dunkle  Röthung,  häufig  auch  eine  nicht  ganz 
gleichmässige,  streifenförmig  gegen  die  Papillen  verlaufende  Injection, 
welche  durch  mehr  grauroth  gefärbte  Partien  von  gleichfalls  streifen- 
förmigem Ansehen  unterbrochen  wird.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  letzteren  lehrt,  dass  an  solchen  Stellen  die  geraden 
Hamkanälchen  vollständig  mit  opaken  fibrinösen  Ausgüssen  erfüllt 
sind.  An  der  Rindensubstanz  Tällt  zunächst  die  beträchtliche  Ver- 
breiterung derselben,  sowie  gleichfalls  der  starke  Blutgehalt  auf, 
namentlich  ist  die  Hyperämie  an  den  strotzend  mit  Blut  gefüllten 
Glomerulis  erkennbar,  welche  als  kleine  rothe  Punkte  deutlich  mit 
blossen  Augen  erkennbar  sind.  Noch  reichlicher  als  in  den  geraden 
Kanälchen  der  Pyramidensubstanz  finden  sich  die  fibrinösen  Ausgüsse 
oder  sogenannten  Harncylinder  in  den  gewundenen  Kanälchen  und 
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verleihen  durch  ihre  ÄDwesenheit  der  RiDdensubstanz  eine  mehr 
opake  Beschaffeuheit  und  einen  grauröthlichen  Farbenton.  Diese 
fälschlich  Exsudatcylinder  genannten  Conglutinate  croupös  metamor- 
phosirter  Epithelien  lassen  häufig  an  ihrer  Oberfläche  noch  einzelne, 
weniger  veränderte  Epithelialzellen ,  ferner  rothe  Blutkörperchen  er- 
kennen, welche  theils  denselben  äusserlich  anhaften,  theils  von  den- 
selben eingeschlossen  sind.  Auch  in  denjenigen  Harnkanäleben. 
welche  keine  Cylinder  enthalten,  zeigen  sich  die  Epithelien  mehr 
oder  weniger  geschwellt,  das  Protoplasma  derselben  getrtlbt.  die 
Contouren  der  einzelnen  Zellen  verwischt  und  die  Durchmesser  der 
Harnkanälchen  entsprechend  verbreitert 

Mannigfaltiger  gestalten  sich  die  anatomischen  Befunde  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis;  doch  mag  eine 
Besprechung  derselben  besser  erst  in  dritter  Linie  erfolgen,  nach- 
dem zuvor  der  Uebersichtlichkeit  wegen  die  relativ  einfacheren  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  eine  kurze  Erwähnung  gefunden  haben  werden. 

Die  Leichen  der  an  Schrumpfniere  Verstorbenen  zeigen  io 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  im  Ganzen  günstigen  Ernährungszu- 
stand. Fettgewebe  und  Musculatur  können  wohl  erhalten  sein,  oder 
zeigen  nur  massige  Atrophie;  der  Blutgehalt  der  Haut  und  der 
inneren  Theile  zeigt  keine  wesentliche  Abnahme.  Hydropische  Er- 
scheinungen können  an  der*Leiehe  ganz  fehlen,  oder  sind  in  an- 
deren Fällen  nur  in  massigem  Grade  vorhanden.  Stärkerer  Hydrops 
ist  im  Allgemeinen  selten.  Die  wichtigsten  Veränderungen,  abgesehen 
von  terminalen  Complicationen,  unter  denen  namentlich  hämorrhagi- 
sche Herde  des  Gehirns,  pneumonische  Infiltrationen  der  Lungen, 
entzündliche  Exsudate  der  serösen  Häute  nicht  selten  sind,  betreffen 
erstens  die  Nieren,  zweitens  das  Herz.  Die  Nieren  sind  mehr 
oder  weniger  stark  verkleinert,  ihr  Volumen  nicht  selten  auf  die 
Hälfte  oder  den  dritten  Theil  des  normalen  vermindert;  die  Kapsel 
ist  nur  schwer  und  mit  Zerreissung  des  Parenchyms 
trennbar,  die  Oberfläche  zeigt  die  bekannte  granulirte  Beschaffen- 
heit, der  auf  dem  Durchschnitte  die  schwielige  Induration,  häufig 
mit  Cystenbildung  gepaart,  entspricht.  Die  Niere  erscheint  blutleer; 
ihr  Parenchym  oft  zum  grossen  Theil  geschwunden ;  namentlich  föUt 
die  geringe  Breite  der  Rindensubstanz  und  die  grauweisse  Verfärbung 
derselben  auf.  Immerhin  zeigen  sich  einzelne  Abschnitte  des  Paren- 
chyms, selbst  bei  weit  gediehener  Atrophie  des  gesammten  Organs, 
relativ  wohl  erhalten  und  es  erhält  dadurch  die  Niere  häufig  eine 
unregelmässig  höckerige  Gestalt,  welche  durch  das  ungleichmässige 
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Verhalten  der  Atrophie  ihrer  einzelneD  Abschnitte  bedingt  ist  — 
CoDstant  und  charakteristisch  ist  für  die  chronische  interstitielle 
Nephritis  femer  das  Verhalten  des  Herzens.  Dasselbe  zeigt  alle 
Merkmale  einer  bald  mehr  einfachen,  häufiger  noch  excentrischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Diese  Hypertrophie 
erweist  sich  theils  noch  als  eine  echte,  theils  kann  sie  mit  degene- 
rativen  Vorgängen  im  Herzfleisch  (fettiger  und  schwieliger  Entartung) 
gepaart  sein.  Die  Bedeutung  dieser  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels als  einer  compensatorischen  ist  bekanntlich  zuerst  von  Traube 
hervorgehoben  worden;  unzweifelhaft  wird  durch  dieselbe  nicht  nur 
das  Circulationshindemiss  im  grosseu  Kreislauf,  welches  durch  die 
Nierenschrumpfung  gesetzt  ist,  sondern  auch  das  Secretionshinderniss 
in  den  Nieren  lange  Zeit  so  weit  ausgeglichen,  dass  wir  in  ihrem 
Vorhandensein  die  Hauptursache  für  das  oft  viele  Jahre  hindurch 
fortdauernde  Wohlbefinden  des  Kranken  zu  suchen  haben. 

Die  Obductionsbefunde  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  endlich  zeigen,  wie  schon  oben  angedeutet,  in 
den  einzelnen  Fällen  ein  mannigfaltigeres  Verhalten.  Der  Oesammt- 
ernährungszustand  der  Leiche  zeigt  namentlich  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  meist  mehr  weniger  deutliche  Spuren  von  Marasmus. 
Integrität  der  Musculatur  und  des  Fettgewebes  gehört  zu  den  grössten 
Ausnahmen;  freilich  wird  die  vorhandene  Abmagerung  häufig  genug 
durch  den  beträchtlichen  Hydrops  vedeckt,  welchen  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dieser  Krankheit  in  der  Leiche  vorfinden  und  nur  bei 
solchen  Kranken,  deren  Tod  in  eine  hydropsfreie  Zeit  fiel,  ist 
die  vorhandene  Abmagerung  an  der  Leiche  ohne  Weiteres  erkennbar. 
Auch  hier  können,  wie  bei  der  Schrumpfniere,  die  vorerwähnten 
entzündlichen  Infiltrationen  der  Lunge,  sowie  die  meist  purulenten 
Ergüsse  der  serösen  Häute  die  wesentlichen  Leichenbefunde  compli- 
ciren,  dagegen  sind  Hämorrhagien  des  (>ehirns  entschieden  selten. 
Die  Nieren  zeigen  hinsichtlich  der  Grösse  und  des  sonstigen  Ver- 
haltens mehrfache  Verschiedenheiten.  Tritt  der  Tod  in  einer  frühe- 
ren Periode  der  Krankheit  ein,  so  ist  das  Volumen  der  Niere,  wie 
bei  der  acuten  Form,  vergrösser t.  Im  Gegensatz  zu  der  chroni- 
niscben  interstitiellen  Nephritis  finden  wir  aber  selbst  dann  noch 
häufig  an  der  Leiche  Schwellung  der  Nieren,  wenn  die  Krankheit 
Jahre  hindurch  bestanden  hat.  In  anderen  Fällen,  namentlich 
der  letzteren  Art,  können  die  Nieren  normal  gross,  oder  schliesslich 
selbst  verkleinert  sein.  Auch  hier  kommen  höckerige  Uneben- 
heiten der  Oberfläche  durch  ungleichmässige  Atrophie  des  Organs 
zu  Stande;    dagegen   ist  wenigstens  in  uncomplicirten  Fällen  dieser 
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Art,  ebenso  wie  Überhaupt  bei  der  chroniscben  parenchymatösen 
Nephritis,  die  Kapsel  stets  glatt  und  ohne  Zerreissung  des  Par- 
enchyms  abzieh-bar,  das  verkleinerte  Organ  nicht  schwielig 
indurirt,  sondern  weich,  schlaff,  ohne  cystoide  Erweiterung 
der  Hamkanälchen  im  Innern.  Der  Blutgehalt  der  Nieren  ist  na- 
mentlich in  frischen  Fällen  und  bei  vorhandener  Nierenschwellung 
etwas  vermehrt,  samentlich  zeigen,  selbst  wenn  die  Entfärbung  der 
Rinde  durch  anämisirenden  Druck  der  vergrösserten  Epitbelien  be- 
reits weit  gediehen  ist,  dennoch  die  Pyramiden  gewöhnlich  eine  mehr 
weniger  dunkelrothe  Färbung,  welche  in  solchen  Fällen  von  dem 
hellgelben  Golorit  der  Rindensubstanz  scharf  absticht.  Seltener  und 
nur  ausnahmsweise  finden  sich  die  geraden  Harnkanälchen  stellen- 
weise durch  Ausgüsse  obturirt.  Die  Rindensubstanz  zeigt  in  den 
früheren  Stadien  gleichmässige  Schwellung,  in  den  späteren  häufig 
ungleichmässige  Atrophie.  In  der  gleichmässig  geschwollenen  Rin- 
densubstanz ist  anfänglich,  ähnlich  wie  bei  dem  acuten  Morbus 
Brightii,  doch  weniger  ausgesprochen  und  weniger  allgemein  yer- 
breitet,  stärkere  Injection  der  Malpighi*schen  Knäuel  nachweisbar, 
später  prävalirt,  wie  schon  bemerkt.  Überall  Anämie.  In  den  ge- 
wundenen Harnkanälchen  zeigen  sich  weniger  massenhaft  als  bei 
der  acuten  Form  Ausgüsse  von  bald  opaker  (fibrinöser),  bald  hyali- 
ner (colloider)  Beschaffenheit  neben  fettig  degenerirten  Epitbelien  and 
fettigem  Detritus.  Den  Gylindem  kleben  auch  hier  bisweilen  rotbe 
Blutkörperchen  an;  häufiger  zeigen  sich  an  ihrer  Oberfläche  Brach- 
stUcke  oder  auch  noch  erhaltene,  aber  in  Degeneration  begriffene 
Epitbelien.  An  denjenigen  Stellen  der  Nierenrinde,  an  welchen  die 
auskleidende  Epithelschicht  der  gewun'denen  Harnkanälchen  noeb 
erhalten  ist,  zeigt  diese  letztere  stellenweise  ein  normales  Verhalten, 
an  anderen  Orten  trübe  Schwellung  bis  zum  vollständigen  Opak- 
werden des  Protoplasma's  (croupöse  Metamorphose),  an  anderen  be- 
ginnende coUoide  Degeneration,  an  anderen  endlich  fettige  Metamor- 
phose. Bei  ungleichmässiger  Atrophie  -der  Niere  in  den  späteren 
Stadien  zeigen  die  noch  besser  erhaltenen  Partien  der  Rindensubstanz 
ein  dem  oben  geschilderten  ähnliches  Verhalten;  an  den  atrophischen 
Partien  dagegen  sind  die  gewundenen  Kanälchen  ihres  Epithelbelages 
mehr  oder  weniger  beraubt  und,  ebenso  wie  die  Malpighi'schen 
Knäuel,  oollabirt.  Hierdurch  gewinnt  es  den  Anschein,  als  habe  die 
interstitielle  Bindesubstanz  an  Menge  zugenommen,  ein  Schluss,  der 
aber,  wie  schon  früher  bemerkt,  irrig  sein  würde.  —  Das  Herz  zeigt 
bei  dieser  Form  nur  ausnahmsweise  die  für  die  Schrumpfniere  so 
charakteristische  Veränderung   der   hochgradigen   Hypertrophie  des 
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linken  Ventrikels  (Bartels),  in  mflssigerem  Grade  ausgebildet  sah 
sie  dagegen  Herr  Professor  Immermann  zu  öfterrn  Malen  und 
glaubt,  dass  ihr  Zustandekommen  in  solchen  Fällen  auf  dem  Circu- 
lationshindernisse  in  den  Nieren  beruhe,  welches  durch  den  anämi- 
sirenden  Druck  der  geschwellten  Epithelien  der  Corticalis  auf  die 
Blutgefässe  zu  Stande  kommt.  Hierfür  spricht  ihm  vor  Allem  der 
Umstand,  dass,  wie  schon  oben  erwähnt,  gerade  in  solchen  Fällen 
die  dunkelrothe  Färbung  der  Pyramidensubstanz  gegen  die  hellgelbe 
Färbung  der  Corticalis  scharf  absticht.  Im  Ganzen  lässt  sich  aus- 
sagen,,  dass  eine  massige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ausser- 
dem um  so  leichter  zu  Staude  zu  kommen  scheint,  je  weniger  der 
gesammte  Ernährungszustand  des  Kranken  durch  die  andauernden 
Ei  Weissverluste  leidet  (Bartels). 

Einzelsymptome. 

Bei  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  beginnen  wir  billiger 
Weise  mit  dem  Verhalten  des  Harns,  zunächst  mit  der: 

1)  Harnmenge.  Bei  der  acuten  parenchymatösen  Ne- 
phritis ist  erhebliche  Verminderung  der  Harnmenge  bis 
zur  vollständigen  Suppressio  urinae  bekanntlich  ein  hervorstechendes 
Symptom.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  bei  der  in  Rede  ste- 
henden Erankheitsform  bietet  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  be- 
denkt, dass,  einerseits  durch  die  massenhaft  vorhandenen  Harncylin- 
der,  andererseits  durch  die  trübe  Schwellung  der  Epithelien  an  sich, 
das  Lumen  so  vieler  Harnkanälchen  verlegt  ist.  Auch  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  pflegt,  namentlich 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  entzündliche  Process  exacerbirt  und 
recidivirt,  die  Harnmenge  vermindert  zu  sein,  nur  erreicht  die  Ver- 
minderung des  Urins  gemeinhin  nicht  die  gleichen  Grade  wie  bei 
der  acuten  Form.  Ihr  Zustandekommen  überhaupt  ist,  wie  nicht 
näher  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht,  auf  die  gleichen  ursäch- 
lichen Momente  zurückzuführen.  Zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der 
Process  momentan  stillsteht,  ist  die  Urinsecretion  im  Allgemeinen 
nur  wenig  beeinträchtigt;  in  seltenen  Fällen,  und  zwar  namentlich 
dann,  wenn  die  physikalischen  Zeichen  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  massigen  Grades  vorhanden  sind,  kann  die  Urinsecretion 
der  Menge  nach  selbst  die  Norm  überschreiten.  —  Bei  der  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  endlich  pflegt  die  Harn- 
menge eine  beträchtiicbe,  häufig  stark  vermehrte  zu  sein,  so 
dass  selbst  Zustände  von  Polyurie  beobachtet  werden,  die  zunächst 
an  Diabetes  erinnern  (Bartels).    Die  Erklärung   für   diese    eigen- 
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thümliche  Erscheinung,  dass,  trotz  des  fortschreitenden  Schrumpfungs- 
processes  in  den  Nieren,  dennoch  lauge  Zeit  die  Hamsecretion  eine 
ungewöhnlich  reichliche  zu  bleiben  pflegt,  wird  von  Bartels  in 
folgender  Weise  gegeben:  In  dem  noch  vorhandenen  secemirenden 
Parenchym  der  Niere,  deren  Secretionsfläche  freilich  durch  den 
Schrumpfungsprocess  in  toto  mehr  weniger  verkleinert  ist,  erfolgt 
die  Secretion  durch  die  vermehrte  Arbeit  des  hypertrophischen  linken 
Ventrikels  unter  stärkerem  Druck,  und  zwar  bewegt  sich  wiederum 
in  Folge  des  gesteigerten  Druckes  die  secemirte  stark  diluirte  Flüs- 
sigkeit auch  mit  vermehrter  Geschwindigkeit  durch  die  gewupdeneo 
und  geraden  Harnkanälchen  fort.  Es  kapn  daher  weniger  Wasser 
als  unter  physiologischen  Verhältnissen  auf  diesem  Wege  wiedernm 
an  die  umspinnenden  Blutgefässe  zurückgegeben  werden  und  der 
schliesslich  aus  den  Papillen  austretende  Harn  zeigt  deshalb  eine 
geringere  Concentration  und  dem  entsprechend  ein  grösseres  Volumen. 
In  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  nimmt  bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  im  Allgemeinen  die  Harnmenge  ab,  und  zwar 
vorzugsweise  deswegen,  weil  mit  der  zunehmenden  Verkleinerung 
der  secemirenden  Fläche  in  den  Nieren  die  compensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nicht  gleichen  Schritt  hält,  auch  wohl 
degenerative  Processe  im  Herzmuskel  sich  entwickeln. 

2)  Specifisches  Gewicht:  Dasselbe  steht  im  Allgemeinen 
im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Harnmenge,  ist  daher  bei  den  par- 
enchymatösen Formen  der  Entzündung  und  zwar  vorzugsweise  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  abnorm  hoch,  dagegen  bei  der 
Schrumpfniere  im  Allgemeinen  geringer  als  bei  normalem  Harn. 

3)  Eiweissgehalt:  Wir  finden  den  höchsten  Grad  der 
Albuminurie  beider  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  bei 
welcher  wir  bekanntlich  häufig  an  dem  sehr  spärlich  entleerten  Urin 
beim  Erwärmen  desselben  eine  vollständige  Goagulation  beobachten. 
Auch  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ist 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  Process  recrudescirt,  eine  schnelle 
Zunahme  des  Eiweissgehalts  häufig  bis  zu  hohem  Grade  be- 
merkbar« In  den  Zwischenzeiten  ist  das  Verhalten  in  verschiedenen 
Fällen  kein  ganz  gleiches,  doch  wird  man  bei  beträchtlicher  Alba- 
minurie  immer  in  erster  Reihe  an  eine  parenchymatöse  Entzündung 
und  nicht  an  Schrumpfnieren  zu  denken  haben.  Die  Ursachen  de» 
stärkeren  Eiweissgehaltes  liegen  bei  den  beiden  Formen  der  paren- 
chymatösen Entzündung  in  verschiedenen  Momenten.  Einerseits  ist^ 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  absolute  Menge  des  Harns  bei  bei- 
den Krankheitsprocessen,   am  stärksten  bei  der  acuten   Form,  ver- 


Therapie  der  geDuinen  parenchymatösen  Nephritis.  309 

mlDdert;  der  starke  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  somit  zum  Theil 
ein  relativer  und  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  secernir- 
ten  Harnmenge;  sodann  haben  wir  wiederum  vorzugsweise  bei  der 
acuten  Form  die  fluxionäre  Hyperämie  des  entzündeten  Organs  und, 
wie  wir  frtlher  andeuteten,  die  entzündlichen  Gefässveränderungen 
zu  berücksichtigen,  in  Folge  deren  eine  ausgiebige  Filtration  der 
Ei  Weisskörper  des  Blutplasma's  zu  Stande  kommt.  Dieselben  Ver- 
änderungen kommen,  wenn  gleich  in  geringerem  Maasse,  auch  bei 
der  stärkeren  Albuminurie  in  Betracht,  welche  die  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis,  namentlich  während  der  Exacerbationen  der- 
selben begleitet;  endlich  spielen,  abgesehen  von  dem  Verhalten  der 
Gefässe  und  des  Blutdrucks,  die  parenchymatösen  Erkrankungen  der 
Epitbelien  bei  beiden  Krankheitsformen  unzweifelhaft  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Albuminurie.  —  Bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  dagegen  enthält  der  reichlich  gelassene 
Harn  gewöhnlich  nur  geringe  Mengen  von  Ei  weiss.  Die  Ursache 
der  Albuminurie  haben  wir  bei  dieser  Krankheitsform  wohl  vorzugs- 
weise in  dem  gesteigerten  Druck  zu  suchen,  mit  welchem  der 
Filtrationsprocess  durch  die  noch  erhaltenen  Glomeruli  .vor  sich  geht; 
der  geringe  Gehalt  an  Eiweiss  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
relativer,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Harnmenge  die  Norm  er- 
heblich zu  übersteigen  pflegt.  In  den  spätem  Stadien  des  Leidens 
nimmt  zwar,  wie  schon  bemerkt,  die  Harnmenge  gewöhnlich  allmäh- 
lich ab,  doch  pflegt  auch  zu  diesen  Zeiten  der  relative  Eiweissgehalt 
nicht  zu  steigen,  augenscheinlich  wohl  deswegen,  weil  mit  nachlas- 
sender Energie  der  Herzcontraction  auch  der  Seitendruck  in  den  noch 
erhaltenen  Glomerulis  abnimmt. 

4)  Hämaturie.  Bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis 
enthält  der  spärliche,  höchst  eiweissreiche  Urin  in  der  Regel  auch 
grosse  Mengen  rother  Blutkörperchen,  eine  Erscheinung,  welche  die 
Folge  der  fluxionären  Hyperämie  und  acuten  Entzündung  ist,  durch 
welche  eine  Hämorrhagie  per  rhexin  sowohl,  wie  möglicherweise 
auch  per  diapedesin,  zu  Stande  kommt.  —  Bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  kommen  Hämaturien  höheren  Grades  nur 
äusserst  selten  vor;  zu  solchen  Zeiten  dagegen,  in  welchen  die  Harn- 
meoge  rasch  abnimmt,  der  Eiweissgehalt  zunimmt,  somit  eine  Exa- 
cerbation der  Entzündung  eingetreten  ist,  zeigt  sich  nicht  selten  auch 
bei  dieser  Form  eine  Spur  von  Blut  dem  Harn  beigemischt,  wobei 
die  rothen  Blutkörperchen  vornehmlich  den  Harncylindern  anzukleben 
pflegen.  —  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  kann  mög- 
licherweise   unter   dem   gesteigerten    Blutdruck,    der   in   den   noch 
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erhaltenen  Theilen  des  Nierenparenchyms  stattfindet,  durch  Berston; 
von  Gefässen  vorübergehende  reichliche  Hämaturie  auftreten  (Bar- 
tels), doch  ist  ein  solches  Verhalten  jedenfalls  selten. 

5)  Formbestandtheile  (Cjlinder,  Epithelien,  Detritus).  Be> 
kannt  ist  der  enorme  Reichthum  an  Formbestandtheilen,  welche  den 
Harn  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  auszeichnet  Die- 
selben bestehen  fast  ausschliesslich  aus  sogenannten  Fibrini^linderD 
neben  reichlichen  rothen  Blutkörperchen.  Die  opaken  Cylinder,  dereo 
Entstehung  aus  verachmolzenen  croupös  degenerirten  EpitheUen  durck 
die  Beobachtungen  von  Axel  Key*),  0.  Bayer**;  u.  A.  fast  sicher 
festgestellt  ist,  zeigen  gewöhnlich  entsprechend  der  Dicke  der  ge- 
schwollenen Zellen,  aus  deren  Verschmelzung  sie  hervorgingen,  ein 
beträchtliches  Kaliber  und  häufig  eine  grosse  Länge.  —  Auch  ba 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  finden  vrir  gewdhnlick 
eine  ansehnliche  Zahl  von  Hamcylindem,  zum  Theil  gleichfalls  tod 
opaker  fibrinöser  Beschaffenheit,  zum  Theil  als  sogenannte  hyaline 
Cylinder  und  hier  wohl  aus  einer  coUoiden  Metamorphose  des  Epi- 
thels hervorgegangen;  daneben  findet  man  gewöhnlich  auch  reich- 
liche Mengea  einzelner  fettig  degenerirter  Epithelzellen,  freies  Fett 
und  Detritusmassen.  Die  im  Harn  vorkommenden  Cylinder  zeigen 
auch  hier  gewöhnlich  ein  beträchtliches  Kaliber.  —  Bei  der  chroni- 
schen interstitiellen  Nephritis  können  Formbestandtheile  ganz  fehlen 
iu  anderen  Fällen  findet  man  vereinzelte,  meist  sehr  schmale  (Bar- 
tels) Cylinder,  welche  gewöhnlich  eine  hyaline  Beschaffenheit  zeigen, 
unter  Umständen  auch  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  im  Ganzen  wenig 
veränderte  atrophische  Epithelien  tragen.  Die  Spärlichkeit  der  Fona- 
bestandtheile  bei  dieser  Nierenerkrankung  erklärt  sich  einfach  aoi 
dem  Umstände,  dass  eine  primäre  Erkrankung  des  Epithels  hier 
nicht  vorliegt,  somit  das  Material  fehlt,  aus  dem  wahrscheinlich  jene 
Cylinder  sich  bilden. 

Von  den  sonstigen  Symptomen  der  drei  in  Bede  stehenden 
Formen  der  Nephritis  heben  wir  als  besonders  wichtig  für  die  Düb- 
rentialdiagnose  neben  dem  Verhalten  des  Herzens,  dessen  schon 
vorher  Erwähnung  geschehen  musste,  vorzugsweise  die  hydropi* 
sehen    Erscheinungen    und    die    urämischen    Symptome 

hervor. 

6)  Hydrops.     Was   zunächst  den   Hydrops   betrifft,  so  ist 


*\  Med.  Archiv.  Bd.  1.  S.  1.    Stockholm  tS63. 

**)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  IX  (1868).  S.  136.    lieber  den  Ursprao;  der 
sogenaDoten  Fibrincylinder  im  Harn. 
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vorerst  za  bemerken,  dass  derselbe  am  schnellsten  und  stärksten  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  sich  ausbildet.  Der- 
selbe ist  bei  dieser  Krankheit  wohl  vorzugsweise  auf  Wasser- 
retentioD  zurückzuführen.  Auch  bei  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  beobachten  wir  häufig  allgemeinen 
Hydropa  hohen  Grades,  welcher  entweder  direct  zum  Tode 
führt,  oder  abnimmt^  verschwindet,  um  später  wiederzukehren  und 
für  dessen  Intensität  neben  anderen  uns  zum  Theil  noch  unver- 
ständlichen Momenten,  sowohl  der  Grad  der  Wasserretention^  wie 
vorzugsweise  die  Grösse  der  jeweiligen  £iweissverluste  in  Be- 
tracht kommt«  —  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Ne- 
phritis kommt  es  gewöhnlich  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  des 
Leidens,  mitunter  sogar  gar  nicht  zur  Entwicklung  von  Hydrops  und 
ist  ein  höherer  Grad  desselben  jedenfalls  sehr  selten  (Bartels). 
Dieses  Verhalten  darf  nicht  befremden,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  die  Diurese  eine  unge- 
wöhnlich reichliche,  der  Verlust  von  Eiweiss  dagegen  gewöhnlich  nur 
ein  geringer  zu  sein  pflegt. 

7j  Urämie.  Wir  rechnen  zu  der  Urämie  nicht  nur  jene 
schweren  Nervenzufälle,  welche  oft  schnell  und  unerwartet  in 
Form  von  Koma,  Convulsionen,  denen  häufig  Erbrechen  vor- 
ausgeht, bei  Nierenkranken  sich  einstellen,  sondern  auch  jene  leich- 
teren Störungen,  welche  als  habituelles  stärkeres  Kopfweh, 
Uebelkeit  mit  intercurrentem  Erbrechen,  apathisches  Wesen 
und  allgemeine  Abgeschlagenheit  wohl  gleichfalls  auf  soge- 
nannter urämischer  Blutvergiftung  beruhen.  Ob  die  bei  Nieren- 
kranken relativ  häufigen  erysipelatösen  Entzündungen  der 
Haut,  die  pneumonischen  Processe,  die  acuten  Entzün- 
dungen der  Pleura,  des  Pericards,  die  Retinitis  etc.  gleich* 
falls,  wie  Bartels  vermuthet,  urämischer  Natur  sind,  d.  h.  ob 
es  sich  hier  um  entzündliche  Ernährungsstörungen  der  Gewebe  han- 
delt, die  durch  die  reizende  Einwirkung  des  mit  Harnbestandtheilen 
verunreinigten  Blutes  zu  Wege  gebracht  werden,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden,  obgleich  mir  die  soeben  ausgesprochene  Hypothese  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  erscheint. 

Eigenthttmlich  ist  hier  zunächst  der  zeitliche  Eintritt  urä- 
mischer Erscheinungen,  in  welcher  Beziehung  die  chronische 
interstitielle  Nephritis  sich  sehr  wesentlich  von  den  beiden 
parenchymatösen  Formen  der  Entzündung  unterscheidet.  Wäh« 
rend  bei  der  acuten  parenchymatösen  Entzündung,  wie 
schon  erwähnt,  urämische  Erscheinungen  das  fast  constante  Initial- 
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Symptom  der  Krankheit  bilden,  und  ebenso  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  leichtere  Symptome  Ton  Urämie 
gewöhnlich  dem  ersten  Ausbruche  des  Hydrops,  sowie  später  den 
Exacerbationen  desselben  vorausgehen,  um  mit  dem  Auftreten 
desselben  und  dessen  Ueberhandnehmen  wieder  zu  yerschwinden^ 
bildet  acute  und  chronische  Urämie  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  eine  häutige  Krankheitserscheinung  der 
späteren  Stadien,  ist  oft  geradezu  ein  Terminalsymptom. 
Dieses  di£Perente  zeitliche  Verhalten  der  Urämie  wird  verständlich, 
wenn  man  in  der  Reteution  von  Harnbestandtheilen  tlber- 
haupt  die  Ursache  des  Eintritts  urämischer  Symptome  snpponirl 
Die  Producte  der  regressiven  Metamorphose  des  Stoffumsatzes,  ebenso 
aber  das  überschüssige  Wasser,  für  welche  die  Niere  das  vornehm* 
liebste  Ausscheidungsorgan  ist,  werden  nur  dann  im  Körperblot  und 
in  den  Geweben  in  grösserer  Menge  sich  anhäufen  können,  wenn 
erhebliche  Störungen  der  Nierensecretion  vorliegen.  Solche  sind  aber 
bei  den  parenchymatösen  Formen  der  Entzündung  dann  vorhanden, 
wenn  das  Lumen  zahlreicher  gewundener  Harnkanälchen  durch  die 
Schwellung  der  Epithelien,  sowie  namentlich  durch  die  Bildung  der 
Harncylinder  verlegt  ist,  und  der  Blutdruck  in  den  Qlomerulis  nicht 
ausreicht,  diese  Hindernisse  für  die  Harnsecretion  zu  Überwinden. 
Letztere  treten  aber  wegen  der  schnellen  Ausbildung  der  parenchy- 
matösen Entzündung  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  in 
sehr  kurzer  Zeit  und  in  sehr  bedeutendem  Maasse,  ebenso  aber  auch« 
wenn  gleich  weniger  erheblich  und  allmählicher,  zu  Beginn  einer 
chronischen  parenchymatösen  Entzündung  überhaupt,  sowie  im  Be- 
ginn einer  Exacerbation  derselben  auf.  Daher  die  heftigen  acuten 
Formen  der  Urämie  bei  ersterer,  daher  die  leichteren,  aber  protrahir- 
teren  urämischen  Erscheinungen,  welche  bei  letzterer  Entzündungs- 
form  dem  Auftreten  des  Hydrops  voranzugehen  pflegen.  Daher  dann 
weiterhin  das  etwas  differente  Verhalten,  welches  beide  in  Rede 
stehenden  Arten  der  parenchymatösen  Entzündung  in  Bezug  auf  den 
Antagonismus  zwischen  Hydrops  und  Urämie  zeigen.  Wie 
schon  wiederholentlich  erwähnt,  verschwinden  die  leichten  urämischen 
Erscheinungen  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ge- 
wöhnlich mit  dem  Auftreten  des  Hydrops.  So  lange  der  Hydrops 
zunimmt,  ist  das  Auftreten  schwerer  urämischer  Zufälle  eine  überaos 
grosse  Seltenheit,  dagegen  haben  F.  von  Niemeyer*)  und  Bartels 


*)  Lehrbach  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    8.  Aufl.    Berlin  l^Tl. 
Bd.  11.    S.  31. 
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darauf  aufmerkaam  gemacht,  dasB  eine  ungewöhnlich  schnelle  Ah- 
nähme  des  Hydrops  (namentlich  bei  künstlich  eingeleiteter  Diaphorese) 
unter  Umständen  heftige  urämische  Zufälle  im  Gefolge  haben  kann. 
Dieser  Antagonismus  beider  Symptomenreihen  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  lässt  sich  unschwer  dadurch  erklären, 
dass  ein  Theil  der  toxischen  Producte  der  regressiven  Metamorphose, 
deren  Anhäufung  im  Blut  Ursache  der  Urämie  ist,  in  die  hydropi- 
sehen  Transsudate  übergeht  und  hierdurch  eine  Entlastung  des  Bluts 
herbeigeführt  wird;  dass  dagegen  bei  schneller  Resorption  der  hy- 
dropischen  Ergüsse  das  Blut  plötzlich  wieder  eine  relativ  grosse 
Menge  dieser  schädlichen  Producte  zurückerhält.  Ist  dagegen  die 
Anhäufung  dieser  Stoffe  im  Blut  eine  sehr  grosse  und  kam  sie  sehr 
schnell  zu  Stande,  wie  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 
so  wird  trotz  stattfindender  hydropischer  Transsudation  doch  nur  eine 
unvollständige  Entlastung  des  Blutes  stattfinden,  und  so  das  Fort- 
besteben urämischer  Symptome  (gewöhnlich  indess  auch  hier  in  ge- 
ringerem Maasse)  nach  Auftreten  des  Hydrops  und  bei  weiterer  Aus- 
breitung desselben  in  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  sich 
erklären  lassen. 

Wie  Bchon  vorher  bemerkt,  ereignen  sich  heftige  urämische  An- 
Tälle  sowohl  wie  protrahirtere  Zustände  leichterer  Urämie  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  überhaupt  erst  in  den 
späten  Stadien  des  Leidens.  Ihre  Entwicklung  hängt  wesent- 
lich mit  dem  Missverhältniss  zusammen,  welches  schliesslich  zwischen 
Herzthätigkeit  und  Nierenthätigkcit  eintritt.  Eine  Anhäufung  von 
Producten  der  regressiven  Metamorphose  im  Blut  wird  nämlich  vor- 
nehmlich unter  folgenden  Umständen  (Immermann)  bei  dieser 
Afiection  zu  Stande  kommen  können: 

1)  Wenn  die  Herzthätigkeit  vorübergehend  oder  dauernd 
derart  sinkt,  dass  eine  Elimination  jener  Producte  durch  den  Fil- 
trationsprocess  in  den  Nieren  unzureichend  wird  (so  namentlich  bei 
eintretender  Herzdegeneration  durch  intercurrente  fieberhafte  Krank- 
heiten, unzureichende  Ernährung,  ferner  bei  Ueberanstrengung  des 
Herzens  durch  Gemüthsbewegungen,  Strapazen  u.  s.  w.). 

2)  Wenn  der  Schrumpfungsprocess  in  den  Nieren 
schliesslich  solche  Grade  erreicht,  dass  ihm  gegenüber  die 
conipensatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nicht  genügt. 

3)  Wenn  vorübergehend  oder  dauernd  der  Stoffumsatz  bei 
den  Patienten  relativ  oder  absolut  derart  gesteigert  ist,  dass 
mehr  Producte  der  regressiven  Metamorphose  innerhalb  einer  ge- 
wissen Zeit   gebildet   werden,   als   vermöge  des   Grades   der   Herz- 
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hypertrophie  und  des  Grades  der  NierensebrumpfuDg  innerhalb  der 
gleichen  Zeit  ausgeschieden  werden  können  (z.  B.  bei  fieberhaften 
Allgemeinleiden,  bei  körperlichen  Anstrengungen^  bei  Obermässiger 
Zufuhr  eiweissreicher  Nahrung). 

Mit  Recht  hebt  Bartels  hervor,  dass  acute  und  cbronisck 
Urämie  die  häufigste  Todesursache  bei  der  chroDischeii 
interstitiellen  Nephritis  ist,  und  dass  urämische  Anfälle  Ober- 
haupt bei  Schrumpfnieren  ungleich  häufiger  vorkommen  als  bei 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis.  Die  grössere  Frequeoz  des 
Auftretens  der  Urämie  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
dürfte  wesentlich  auf  den  Umstand  zurückgeführt  werden,  dass  die 
Kranken,  bis  sie  durch  den  eraten  urämischen  Anfall  geschreckt 
werden,  gewöhnlich  sich  selbst  für  gesund  halten  und  auch  Tom 
Arzte  häufig  genug  nicht  für  nierenleidend  erachtet  werden.  Unter 
solchen  Umständen  produciren  sie  absolut  viel  grössere  Mengen  jener 
toxischen  Producte  des  Stofi^umsatzes,  indem  sie  ihre  Diät  nicht  sorg- 
fältig überwachen,  sich  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen  u.8.w.. 
als  Kranke  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  welche  Id 
Folge  der  starken  Eiweissverluste,  die  sie  dauernd  erfahren,  anämisd) 
und  wenig  leistungsfähig  sind  und  deren  Verd'auungsfthigkeit  häufig 
genug  durch  atonische  Schwäche,  sowie  auöh  durch  den  Hydrops, 
die  anhaltende  Bettlage  u.  s.  w.  bedeutend  vermindert  zu  sein  pflegt 

Therapeutisdie  Folgernngren. 

Die  therapeutischen  Indicationen  beiden  verschiedeneo 

nephritischen  Processen. 

Aus  den  in  dem  vorigen  Capitel  dargestellten  Verlaufsweisen 
der  drei  mit  Albuminurie  verbundenen  klinischen  Formen  der  Ne- 
phritis, sowie  aus  dem  differenten  Verhalten  ihrer  wichtigsten  Einzel- 
symptome erhellt  zunächst  die  Möglichkeit,  dieselben  schon  während 
des  Lebens  einzeln  zu  diagnosticiren.  Wir  werden  fortan  uns  niebt 
mehr  mit  der  vagen  Krankheitsdiagnose  „  Morbus  Brightii" 
begnügen,  sondern  uns  bemühen  müssen,  durch  sorgfältige  Erheboog 
aller  anamnestischen  Momente,  sowie  durch  Berücksichtigung  des 
Verlaufs  und  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  im  einzeloeo 
Falle  die  specielle  Art  der  vorhandenen   Nephritis   genauer  festzo* 

stellen. 

Ist  nun  durch  eine  solche  präcisere  Diagnose  Wesentlicbes  ffir 
die  Therapie  gewonnen,  oder  wird  dieselbe  nach  wie  vor  eine  ein- 
faeitliche  für  die   ihrem  Wesen   nach   so   verschiedenen   Affectioseo 
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bleiben  könoen,  welche  wir  bisher  mit  dem  Sammelnamen  „Morbus 
Brigbtii^  zu  belegen  pflegten?  In  seinem  auf  der  Versammlung  zu 
Ölten  gehaltenen  Vortrage  spricht  sich  Herr  Professor  Immermann 
zunächst  dahin  aus,  dass,  durch  eine  schärfere  Trennung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Nierenentzündung  schon  intra  vitam,  das 
Erreichbare  in  derTherapie  von  dem  Nichterreichbaren 
genauer  im  Voraus  geschieden  werden  kann,  sodann  dass 
die  Indicationen,  welche  sich  der  Behandlung  darbie- 
ten, wesentlich  andere  sind,  wenn  es  sich  um  parenchy- 
matöse Nephritis,  andere,  wenn  es  sich  um  interstitielle 
Nephritis  handelt. 

Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Betrachtung  für  die  Aufstel- 
lung einer  rationellen  Therapie  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis.  Ist  man  durch  die  vorhandenen  Erankeits- 
symptome  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  diese  specielle  Form  der 
Nierenentzündung  im  concreten  Fall  vorliegt,  so  wird  man  von  vorn- 
herein sich  völlig  klar  zu  machen  haben,  dass  weder  der  Indi- 
catio  causalis  noch  der  Indicatio  morbi  durch  irgend 
welche  therapeutische  Vorschrift  genügt  werden  kann, 
ebenso  dass  es  kein  Mittel  gibt,  die  in  solchem  Falle  vor- 
handene massige  Albuminurie  etwa  völlig  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Gelangen  doch  solche  Fälle  stets  erst 
dann  in  die  ärztliche  Behandlung,  wenn  bereits  Nierenschrumpfung 
eingetreten  ist,  und  kennen  wir  doch  kein  Mittel,  hier  ebenso  wenig 
wie  bei  der  Lebercirrhose,  der  narbigen  Schrumpfung  des  neugebil- 
deten Bindegewebes  Einhalt  zu  thun.  Ist  femer  die  Albuminurie  in 
solchen  Fällen  Folge  der  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  in  den 
noch  erhaltenen  secemirenden  Abschnitten  der  Nieren,  so  ist  eine 
Schwächung  der  Herzaction  zur  Verminderung  des  arteriellen  Blut- 
drucks sicher  nicht  das  geeignete  Verfahren,  solche  Kranke  zu  bes- 
sern, und  wäre  doch  das  die  einzige  Möglichkeit,  auch  in  den  noch 
functionirenden  Theilen  der  Nieren  speciell  den  Blutdruck  herab- 
zusetzen. Wir  müssen  uns  in  allen  solchen  Fällen  auf  ein  vor- 
wiegend prophylaktisches  Verfahren  beschränken,  welches 
den  wichtigsten  Gefahren,  die  dem  Kranken  drohen,  den  Hirn- 
apoplexien  und  der  urämischen  Intoxication  des  Blutes^ 
vorbeugt  und  durch  geeignete  diätetische  Vorschriften  zu- 
gleich die  massigen  Eiweissverluste  decken,  welche  der 
Kranke  andauernd  durch  die  Albuminurie  erfährt. 

Herr  Professor  Immermann  räth  deswegen,  in  derartigen 
Fällen  zunächst  von  allen  medicamentösen  Verordnungen  im  engern 
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Sinne  abzusehen,  dagegen  dem  Kranken  in  Bezug  auf  die  Lebens 
weise  möglichst  präcise  Vorschriften  zu  machen,  welche  dahin  zielen: 

1)  Die  Herzthätigkeit  nicht  über  ein  gewisses  Haagii 
zu  steigern, 

2)  Die  Herzthätigkeit  nicht  unter  ein  gewisses  Maass 
herabzusetzen,  endlich 

3)  die  Bildung  von  Producten  der  regressiven  Meta- 
morphose des  Stoffumsatzes  nicht  übermässig  zn 
steigern, 

weil  in  dem  erstereu  Falle  die  Gefahr  einer  Hirnblutung,  io 
dem  zweiten  und  dritten  Falle  dagegen  die  Gefahr  der  Urämie 
an  den  Kranken  herantritt.  Eine  ruhige  gleichförmige  Lebensweise. 
Vermeidung  aller  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  bei  massiger 
Bewegung  in  frischer  Luft,  Vermeidung  der  Spirituosen,  Vermei- 
dung einer  übermässigen  Zufuhr  eiweissreicher  Nah- 
rungsmittel, durch  welche  der  Umsatz  der  stickstofifhaltigeo 
Körperbestandtbeile  und  damit  die  Retention  ihrer  Derivate  im  Blot 
befördert  werden  würde,  bilden  nothwendige  Theile  einer  ratiooellen 
ärztlichen  Verordnung.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  dem  Kranken 
massige  Mengen  proteinhaltiger  Nahrungmittel  in  leicht 
verdaulicher  Form  beständig  zugeführt  werden,  um  die  Ei^eiss- 
verluste  zu  ersetzen  und  die  Gesammternährung,  namentlich  aber  die 
Ernährung  des  Herzmuskels  nicht  zu  beeinträchtigen. 
Eine  umsichtige  Ueberwachung  der  Lebensweise  des  Kranken  nach 
den  angegebenen  Gesichtspunkten  wird  sicher  geeignet  sein,  die 
Kranken  möglichst  lange  bei  relativ  gutem  Wohlbefinden  zu  erhalten 
und  die  in  den  früheren  Abschnitten  besprochenen  Gefahren  von 
ihnen  abzuwenden.  Damit  ist  aber  zugleich  das  für  solche  Fälle 
überhaupt  Erreichbare  kurz  ausgesprochen,  da,  wie  schon  be- 
merkt, auf  eine  radicale  Behandlung  dieser  Zustände  verzichtet  wer- 
den muss. 

Tritt  bei  einem  solchen  Kranken  endlich  eine  Hiraapoplexie  ein. 
so  ist  dieselbe  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln;  koiomt 
es  dagegen  zu  acuter  oder  chronischer  Urämie,  so  ist  eine  möglichst 
schnelle  Entlastung  des  Blutes  durch  Anregung  der  Colatorien  am 
Platze,  über  welche  wir  noch  an  späterer  Stelle  ausführlicher  zß 
reden  haben  werden. 

Im  Gegensatz  zu  der  Schrumpfniere  bietet  sowohl  die  acute 
wie  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  viel  »hl- 
reichere  Angriflfspunkte  für  eine  rationelle  Therapie  dar;  auf  der 
anderen  Seite  handelt  es  sich  hier  aber  auch  um  Krankheitsprocesse. 
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welche  theiU  unmittelbar  durch  die  Aeuität  und  Intensität  ihrer  Er- 
scheinungen das  Leben  bedrohen,  tbeils  wenigstens  in  relativ  viel 
früherer  Zeit  den  Kranken  durch  gewisse  Symotome  Gefahr  bringen. 
Wir  ziehen  es  vor,  die  rationelle  Therapie  beider  Krankheits- 
formen zum  Theil  gemeinschaftlich  zu  besprechen,  da  im 
Wesentlichen  die  Mittel  der  Behandlung  für  beide  Formen  die  glei- 
chen sind,  dagegen  werden  wir  aus  praktischen  Gründen  die  ver- 
schiedenen Indicationen  gesondert  betrachten  und  daher  zunächst  von 
der  Prophylaxe  und  Indicatio  causalis  reden. 

Prophylaxe  und  Indicatio  causalis. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  und  die  Erfüllung  der  Indicatio 
causalis  lassen  sich,  wenn  wir  von-  der  Behandlung  der  Grundkrank- 
heiten bei  den  symptomatischen  Formen  d^r  acuten  und  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  absehen,  für  beide  Proccsse  gemeinschaft- 
liche Verhaltungsmaassregeln  aufstellen.  Es  handelt  sich  hier  in 
erster  Reihe  um  scrupulöse  Abhaltung  aller  solcher  Schäd- 
lichkeiten^ von  denen  wir  wissen,  dass  sie  idiopathische 
Nierenentzündung  und  Kierenreizung  mit  fluxionärer 
Hyperämie  leicht  erzeugen.  Dahin  gehört:  sorgfältige 
Behütung  der  Kranken  vor  plötzlichen  Abkühlungen 
der  Haut  durch  Luftzug,  Warmhalten  des  Körpers  durch 
wollene  Unterkleider,  Vermeidung  des  Aufenthalts  im 
Freien  bei  nasskalter  Witterung,  aber  auch  des  Bewoh- 
nens  feuchter  oder  zugiger  Zimmer,  Aufgeben  einer 
Beschäftigung,  wenn  sie  den  Kranken  ilöthigt,  sich  den  Wit- 
terungseinflüssen  preiszugeben.  Diese  prophylaktischen 
Maassregeln  müssen  auch  dann  mit  aller  Strenge  durchgeführt  wer- 
den, wenn  es  sich  um  geheilte  Krankheitsfälle  handelt,  da  die  ein- 
mal erkrankt  gewesene  Niere  vielleicht  am  leichtesten  unter  allen 
Organen  des  Körpers  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  wird. 
Noch  mehr  aber  sind  sie  am  Platze,  wenn  es  sich,  wie  so  oft  bei 
der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung,  um  unvollständige 
Heilungen  handelt,  d.  h.  wenn  in  Folge  früherer  Attaquen  gewisse 
irreparable  Veränderungen  (vergleiche  das  Frühere)  zurückgeblieben 
sind.  Ebenso  aber,  wie  die  äussere  Lebensweise  des  Kranken,  muss 
auch  die  Nahrung  desselben  sorgfältig  regulirt  werden. 
Zu  vermeiden  sind:  alle  scharf  gewürzten  Speisen,  wie 
femerauch  am  besten  die  Spirituosen,  von  denen  etwa  nur 
kleine  Quantitäten  der  gerbsäurebaltigen  Bordeauxweine  zu  gestatten 
wären;  von  Medicamenten  in  specie  alle  solche,  welche,  wieCantha- 

Denuches  Archiv  f.  klln.  Medicin.     ßd.  XIV.  21 


318  XV.  HOFFlfANN 

ridenpräparate  etc.,  leicht  Nierenreizung  im  Grefolge  haben  UDd 
mitunter  unbedachtsamer  Weise  zu  rein  äusserlichen  Zwecken  xo- 
fällig  verordnet  werden.  Eine  solche  strenge  Ueberwachong  der 
gesammten  Lebensweise,  deren  Einzelnheiten  oft  genug  schwierig 
vom  Arzt  durchzuführen  sind,  wird  einerseits  die  Kranken  am  si- 
chersten vor  Recidiven  und  Exacerbationen  der  pareDchyma- 
tösen  Entzündung  bewahren,  andererseits  in  solchen  Fällen  tod 
chronischer  parenchymatöser  Entzündung,  in  denen  zur  Zeit  keine 
frischeren  Processe  vorliegen,  die  vomehmlichste  Aufgabe  der  Tb^ 
rapie  überhaupt  bilden,  da  zu  solchen  Zeiten  der  Indicatio  morbi 
überhaupt  nicht  genügt  werden  kann. 

Indicatio  morbi. 

In  Bezug  auf  die  Bekämpfung  der  wesentlichen  krank- 
haften Vorgänge,  welche  wir  sowohl  bei  der  acuten  wie  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  in  den  Nieren  sich  entwickeln 
sehen,  treten  namentlich  folgende  Aufgaben  an  den  Arzt  heran: 

1)  Die  Verminderung  der  fluxionären  Hyperämie, 
welche  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  wie  wir  gesehen 
haben,  hohe  Grade  erreicht,  aber  auch  bei  den  Exacerbationen  und 
Recidiven  der  chronischen  Form  in  massigem  Grade  vorhanden  ist 
So  sehr  wir  betonen  müssen,  dass  selbst  die  höchsten  Grade  der 
arteriellen  Hyperämie  an  sich  noch  nicht  Entzündung  bedingen,  (hss 
vielmehr  die  die  EntzUndungsvorgänge  in  den  Geweben  begleitenden 
Fluxionen  Folgen  einer  bereits  vorhandenen  entzündlichen  Gewebs- 
reizung  sind,  so  begünstigt  doch  auf  der  andern  Seite  eine  gestei- 
gerte Zufuhr  arteriellen  Blutes  die  Verbreitung  und  Steigerung  der 
Entzündung,  indem  den  nutritiv  erregten  Gewebselementen  reich- 
lichere Ernährungsflüssigkeit  zugeführt  wird.  Eine  Beschränkung 
des  Zuflusses  der  Quelle,  durch  welche  die  vorhandene 
Entzündung  beständig  neue  Nahrung  erhält,  ist  daher 
anter  allen  Umständen  geboten. 

2)  Die  Verminderung  der  trüben  Schwellung,  welche 
den  Ausgangspunkt  der  parenchymatösen  Entzündung  bildet  und  den 
degenerativen  Processen  in  den  Epithelien  zeitlich  vorausgeht  So 
wenig  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  schwerer  erkrankte  oder  vollends 
degenerirte  Epithelien  wieder  zur  Norm  zurückzuführen,  so  wenig 
darf  von  vornherein  die  Möglichkeit  bestritten  werden, 
jene  frischeren  Formen  der  trüben  Schwellung  der  Epi- 
thelien durch  ein  geeignetes  topisches  Verfahren  xnr 
Rückbildung  zu  bringen. 
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Fragen  wir  nun  zunächst,  durch  welche  Mittel  etwa  nach  beiden 
genannten  Richtungen  hin  in  wirksamer  Weise  auf  die  erkrankten 
Nieren  ein  therapeutischer  Einftuss  ausgeübt  werden  könnte,  so  er- 
scheint eine  energisch  und  consequent  fortgeführte  Ablei- 
tung auf  die  äussere  Haut,  also  die  methodische  Diapbo- 
rese,  als  das  geeignetste  Mittel,  die  fluxionäre  Hyperämie 
der  Nieren  zu  vermindern,  auf  der  andern  Seite  scheint  in  dem 
inuern  Gebrauch  des  Tannins  und  in  der  Durchführung  ge- 
wisser diuretischer  Vorschriften  ein  wirksames  Verfahren  zu 
bestehen,  die  frischeren  Formen  der  parenchymatösen  Erkrankung, 
namentlich  die  trübe  Schwellung  der  Epithelien  wieder 
zurUckzubilden. 

Aus  praktischen  Gründen,  die  weiterhin  noch  zur  Sprache  kom- 
men werden,  ziehe  ich  es  vor,  mich  hier  nur  auf  die  kurze  Auf- 
zählung der  genannten  Heilmittel  und  Curverfahren  zu  beschränken, 
eine  genauere  Erörterung  ihrer  Wirksamkeit  aber  im  Einzelnen  erst 
in  dem  nächsten  Paragraphen  folgen  zu  lassen. 

Indicatio  symptomatica. 

Diejenigen  Symptome,  welche  bei  der^acuten  parenchyma- 
tösen Nephritis  nicht  nur  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
sondern  auch  gleichzeitig  das  Leben  bedrohen,  sind  die  Urämie 
und  der  Hydrops.  Beide  sind,  wie  hier  nicht  näher  wiederholt  zu 
werden  braucht,  bei  dieser  Krankheitsform  durch  die  Suppressio 
urinae  bedingt  und  beruhen  auf  der  Retention  von  Wasser 
wie  von  löslichen  Excretionsstoffen  des  Organismus.  Die 
Suppressio  urinae  aber  ist  zum  einen  Theil  die  directe  Folge 
der  trüben  Schwellung  der  Epithelien;  eine  Rückbildung 
der  letzteren  wird  somit  nicht  nur  der  Indicatio  morbi,  sondern  auch 
der  Indicatio  symptomatica  genügen.  Zum  andern  Theil  ist  die 
Suppressio  urinae  durch  die  obturirenden  Harn cy linder  be- 
dingt, welche  bei  dieser  Form  besonders  reichlich  die  gewundenen 
Kanälchen  unwegsam  machen. 

Der  Nachtheil  und  die  Gefahr,  welche  dem  Organismus  durch 
die  Retention  von  Wasser  und  von  Harnbestandtheilen  in  Form  von 
Hydrops  und  Urämie  erwächst,  kann  nun  offenbar  auf  zwei 
verschiedenen  Wegen  bekämpft  und  möglicherweise  besei- 
tigt werden,  nämlich:  1)  durch  eine  Canalisation  der  Nieren, 
d.  h.  durch  Beförderung  der  mechanischen  Herausspülung  der  obtu- 
rirenden Hamcylinder  und  Wiedereröffnung  der  normalen  Abzugs- 
kanäle in  den  Nieren;   oder  aber  2)  durch  starke  Anregung  der 
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übrigen  BecernirendeD  Functionen  des  Organismus,  welche 
mehr  oder  weniger  vieariirend  fttr  die  Nierentbätigkeit  ein- 
treten können.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  ersteren  Indica- 
tion  vorzugsweise  durch  eine  methodische  Diurese,  der  zweiten 
vorzugsweise  durch  eine  methodische  Diaphorese  und  dareh 
die  Anwendung  der  Drastica  möglicherweise  genügt  werden 
kann. 

Beider  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  er 
wachsen  die  den  Kranken  drohenden  Gefahren  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  urämische  Blutvergiftung  (vergl.  das  Frühere);  die  wichtigsten 
Symptome,  welche  hier  bekämpft  werden  müssen,  sind  der  Hydrops 
und  der  mit  demselben  Hand  in  Hand  gehende  und  in  einem  förm- 
lichen Circulus  vitiosus  stehende  Marasmus  der  Kranken.  Was 
speciell  den  Hydrops  anbetrifft,  so  ist  derselbe  bei  dieser  Form 
bekanntlich  nur  zum  geringeren  Theil  durch  wirkliche  Wasser- 
retention,  zum  grössten  Theil  durch  die  starken  und  dauernden 
Eiweissverluste  bedingt,  welche  eine  Hypalbuminose  des  Blates 
zur  Folge  haben;  andererseits  wird  diese  Hypalbuminose  des  Blates, 
welche  zu  allgemeinem  Marasmus  führt,  wiederum  gesteigert  durch 
.  den  vorhandenen  Hydrops,  indem»  theils  durch  den  mechanischen 
Druck  auf  die  Baucheinweide,  venöse  Stauungen,  Magen-  und  Darm- 
katarrhe resultiren,  theils  auch  vielleicht  direct  ein  bydropisches 
Oedem  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  die  Verdauungstb&tigkeit 
stört.  Unter  allen  Umständen  ergeben  sich  als  Aufgaben,  welche  die 
Therapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zur  Erfüllung 
der  Indicatio  symptomatica  im  Auge  behalten  muss,  folgende: 

1)  Deckung  der  Eiweissverluste  durch  geeignete  Er- 
nährung des  Kranken;  , 

2)  Beseitigung  des  Hydrops  auf  einem  der  oben  unter 
1  und  2  angegebenen  Wege. 

Während  die  erste  dieser  Aufgaben  beständig,  d.  h.  auch 
zu  jenen  Zeiten  erfüllt  werden  muss,  in  welchen  der  Process  in  den 
Nieren  momentan  stillsteht,  aber  eine  stationäre  Albuminurie  fort- 
dauert, ist  die  Erfüllung  der  zweiten  Aufgabe  namentlich  dann 
dringend,  wenn  Exacerbationen  der  Entzündung  auftreten, 
welche  unter  Steigerung  der  Albuminurie  zu  Hydrops  geftthrt 
haben.  Es  ergibt  sich  schliesslich,  dass  mehrere  der  angeführten 
Heilmittel  und  Curverfahren  gleichzeitig  mehreren  Indicationen  zu 
genügen  im  Stande  sind;  aus  diesem  Grunde  ist  eine  detaillirtere 
Erörterung  der  Wirksamkeit  der  angeführten  einzelnen  therapeuti- 
schen Vorschriften  bisher  unterblieben  und  soll  nun  eine  solche  nach 
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allen  Richtungen   hin   im    Nachfolgenden   stattfinden,   wo   wir   von 
diesen  erwähnten  Medicationen  einzeln  reden  wollen. 

Theorie  der  Wirkung  einiger   erprobter   Heilverfahren. 

Wir  werden  auf  Grund  von  Beobachtungen  aus  der  Baseler 
Klinik  und  Erlanger  Poliklinik,  welche  Herr  Prof.  Immer- 
mann  au  beiden  Orten  über  verschiedene  Methoden  der  Behandlung 
des  sogenannten  Morbus  Brightii  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  an 
dieser  Stelle  namentlich  tiber  die  Anwendung  des  Tannins, 
über  die  methodische  Diaphorese,  über  die  methodische 
Diurese,  llberdie  Anwendung  der  Drastica,  endlich  Über  die 
Milchkuren  einige  nähere  Angaben  machen  und  die  Theorie  ihrer 
Wirkung  eingehender  erörtern. 

Tanninbehandlung. 

Das  Tannin,  bekanntlich  das  Glucosid  der  Gallussäure,  erfährt 
bei  Einführung  in  den  Organismus  eine  Spaltung,  und  es  erscheint 
der  eine  Paarung,  die  Gallussäure  regelmässig  im  Urin,  wird 
also  von  den  Nieren  vornehmlich  wieder  aus  dem  Körper 
climinirt.  Bei  der  adstringirendeu  Wirkung,  welche  auch  die 
Gallussäure  auf  thierische  Gewebe  ausUbt,  musste  es  nahe  liegen, 
^^erade  bei  entzündlichen  Nierenleiden  das  Tannin  innerlich  zu  ver- 
wenden, da  hier  auf  eine  topische  Wirkung  des  einen  Spaltungs- 
productes  desselben  bei  dem  Austritt  aus  dem  Organismus  in  dem 
Ausscheidungsorgane  zu  rechnen  war.  Die  Verordnung  des  Tannins 
jj^egen  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii  (in  der  frühefren  Be- 
deutung dieser  beiden  Krankheitsnamen)  rührt  von  Frerichs  her, 
und  während  einzelne  Beobachter  ebenso  wie  Frerichs  selbst 
günstige  Wirkungen  von  der  Gerbsäure  sahen,  wird  diesem  Mittel 
von  der  Mehrzahl  der  übrigen  Autoren  jede  Wirksamkeit  in  Bezug 
auf  die  fraglichen  Nierenerkrankungen  abgesprochen.  Da  das  Tannin 
vorzugsweise  gegen  sogenannten  chronischen  Morbus  Brightii 
empfohlen  und  verordnet  zu  sein  scheint,  so  entsteht  zunächst  die 
Frage,  ob  nicht  die  so  verschiedenen  Erfolge,  welche  verschiedene 
Beobachter  von  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  sahen,  ihre  Erklärung 
darin  finden,  dass  das  Präparat  bei  ganz  verschiedenen  Krankheits- 
processen  oder  in  verschiedenen  Perioden  des  nämlichen  Krankheits- 
processes  verwendet  wurde.  Es  liegt  zunächst  auf  der  Hand,  dass 
von  einer  Wirksamkeit  des  Tannins  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  darf; 
ja  es   kann   direct   behauptet   werdeo,   dass,   wenn   überhaupt   die 
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Gallugsäure  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Körper  adstriBgirende  Ein- 
Wirkungen  auf  das  wuchernde  Bindegewebe  des  Stroma's  in  dieser 
Form  der  Nephritis  äussern  würde,  was  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
sie  die  Schrumpfung  der  Niere  nur  beschleunigen  und  die  Umwand- 
lung des  Bindegewebes  in  festes  Narbengewebe  nur  befördern  würde. 

Dagegen  lässt  sich  nicht  die  Möglichkeit  von  der  Hand  weisen, 
dass  bei  den  parenchymatösen  Formen  der  Entzündung 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  eine  fluxionäre  Hyperämie  zur 
Niere  und  eine  trübe  Schwellung  der  Epithelien  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  besteht,  eine  Ver- 
engerung der  erweiterten  Capillaren  und  eine  Einschrumpfung  der 
geschwellten  Epithelien  möglicherweise  durch  die  Gallussäure  bei 
ihrem  Durchtritt  in  die  Harnkanälchen  herbeigeführt  werden  kann. 
Von  einer  rationellen  Verwendung  des  Tannins  als  Heilmittel  gegen 
sogenannten  Morbus  Brightii  kann  daher  füglich  nur  in  so  weit  die 
Rede  sein,  als  es  sich  entweder: 

1)  um  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis^ 

2)  um    eine    chronische     parenchymatöse    Nephritis 
Jüngern  Datums, 

3)  um  eine  Exacerbation  oder  ein  Recidiv  der  letzte- 
ren Krankheit 

handelt;  mit  anderen  Worten:  wenn  eine  Hyperämie  der  Niere 
und  eine  trübe  Schwellung  gewisser  Abschnitte  ihres 
Epithels  noch  vermuthet  werden  darf.  Handelt  es  sich  endlich  um 
eine  stationäre  Albuminurie  ohne  fortschreitende  parenchyma- 
töse Entzündung,  sind  höhere  G.rade  der  Degeneration  der 
Epithelien  vorhanden,  so  kann,  wie  nicht  näher  auseinander  gesetzt 
zu  werden  braucht,  auf  irgend  welchen  Erfolg  seitens  des  Tannins 
nicht  gerechnet  werden. 

In  der  Erlanger  Poliklinik,  in  welcher  Herr  Prof.  Immermann 
wiederholenüich  aus  äusseren  Verhältnissen  nicht  in  der  Lage  war, 
andere  eingreifendere  Proceduren  mit  Nierenkranken  vorzunehmen, 
hat  derselbe  in  einzelnen  Fällen  unter  der  ausschliesslichen  Anwen- 
dung des  Tannins  Vermehrung  der  Diurese^  Verschwinden  der  Hä- 
maturie, Verminderung  des  Eiweissgehaltes  und  Abnahme  des  Hy- 
drops beobachtet,  wenn  es  sich  um  eine  exacerbirende  parenchyma- 
töse Nephritis  augenscheinlich  handelte  und  glaubt,  diesen  günstigen 
Verlauf  der  Erscheinungen  wenigstens  mit  einiger  Wahrscbeinliehkeit 
auf  die  Verordnung  des  Tannins  zurückführen  zu  müssen.  Niemals 
konnte  derselbe  dagegen  bei  einer   stationären  Albuminurie  irgeiii 
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welcher  Art  von  dem  TaDoin  irgend  welche  Wirkung  sehen,  eine 
Beobachtung,  welche  mit  der  Theorie  vollkommen  im  Einklang  ste- 
hen würde. 

Die  methodische  Diaphorese. 

Durch  die  werth vollen  Arbeiten  von  Liebermeister*),  von 
Ziemssen**),  Leube***)  u.  A.  ist  die  grosse  Wirksamkeit  der 
methodischen  Diaphorese  als  CuiTcrfahren  gegen  Hydrops 
ausser  alle  Frage  gestellt  und  hat  namentlich  von  Ziemssen  ge- 
zeigt, dass  nicht  nur  gegen  den  Hydrops  Nierenkranker,  sondern 
gegen  jede  Form  des  Hydrops  die  Methode  unter  Umständen  mit 
grossem  Vortheil  verwerthbar  ist.  Indessen  dürfte  doch  namentlich 
die  bei  Nierenleiden  vorkommende  Wassersucht  seit  der  ersten 
Publication  Liebermeister's  über  diesen  Gegenstand  vorzugsweise 
häufig  consequent  diapho^tisch  behandelt  worden  sein,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  man,  von  den  Drasticis  abgesehen,  die  Anwen- 
dung der  Diuretica  im  Ganzen  bei  entzündlichen  Nierenleiden  scheut, 
während  letztere  Mittel  bei  anderen  Formen  des  Hydrops  bekanntlich 
mit  Vorliebe  verwendet  werden.  Die  zur  Erzeugung  starker  Schweisse 
geübten  Proceduren  bestehen  vorzugsweise  in  hoch  temperirten 
Wasserbädern  mit  nachfolgenden  Einpackungen  in  wollene 
Decken,  in  heissen  Luftbädern,  desgleichen  mit  nachfolgenden 
Einpackungen,  ferner  auch  in  Einpackungen  des  Körpers 
mittelst  Leintücher  und  Compressen,  die  in  warmes  Wasser  ge- 
taucht wurden,  und  gleichzeitige  Einhüllung  derselben  in  imperspira- 
bele  Decken  u.  s.  w.  Ueber  die  Technik  dieser  verschiedenen  Ver- 
fahren, auf  deren  exacte  Manipulation  für  die  Erreichung  des 
gewünschten  Zweckes  sehr  viel  ankommt,  finden  sich  so  ausführliche 
Angaben  in  den  Publicationen  der  vorher  genannten  Autoren,  dass 
Jeder,  der  sich  über  diesen  Gegenstand  näher  belehren  will,  genü- 
gende Auskunft  über  alle  wichtigen  Punkte  in  denselben  findet.  Aus 
diesem  Grunde  möge  hier  auf  eine  nähere  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen einzelnen  Methoden  verzichtet  werden. 

Das  Wesen  aller  diaphoretischen  Proceduren,  welche  wirklich 
profuse  Schweisssecretionen  im  Gefolge  haben  sollen^  besteht  in  einer 

*)  Ueber  die  Anwendung  der  Diapburese  bei  chronischem  Morbus  Brightii. 
Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  72  S.  l  ff. 

♦*)  Die  methodische  diaphoretische  Behandlung  des  Hydrops.  Dies.  Arch. 
Bd.  II.  S.  1  ff. 

***)  Ueber  den  Antagonismus  zwischen  Harn-  und  Schweissproduction  aad 
dessen  tberapeatlscbe  Bedeutung.    Dieses  Archiv  Bd.  YU.  S.  1  ff. 
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UeberhitzuQg  des  Körpers  auf  Tetnperaturgrade,  welche 
die   normale   Blutwärme    übersteigen.    Diese    Ueberhitzung 
aber  wird  in  der  Weise  künstlich  erzeugt,  dass  der  Körper  längere 
Zeit  (^/2  Stunde)  in  einem  Medium  verharrt,  dessen  Temperatur  höher 
ist,  als  ^\e   mittlere   normale   Blutwärme,  somit  in  diesem 
Fall  statt  Wärme  an  das   umgebende  Medium  abzugeben,   Wärme 
direet  von  demselben  erhält.    Das  nachherige  Einschlagen  in 
wollene  Decken  u.  s.  w.  hat   wesentlich    den   Zweck,    die   Wärme- 
abgabe möglichst  zu  beschränken,   namentlich   auch   die  Perspiratio 
insensibilis  zu  unterdrücken,  indem  eine  vollständig  mit  Wasserdampf 
gesättigte  Atmosphäre  um  den  Körper  des  Kranken  herum  künstlich 
hergestellt  wird.    Dass  unter  diesen  Umständen  für  die  unterdrückte 
Perspiratio  insensibilis  zur  Wiederherstellung  der  Normaltemperatar 
die    Schweisssecretion    vicariirend    auftritt,    ist    bekannt;    auf  eine 
Theorie  dieser  Erscheinung,  welche  mit  der  Frage  von  der  Wärme- 
regulirung  des  gesunden  Organismus  aufs  Innigste  zusammenhäogt, 
soll  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden.    Erwähnt  muss 
dagegen  werden,  dass  der  Effect  der  erwähnten  Proceduren  nicht  nur 
in  einer  energischen  Anregung  der  Schweisssecretion,  sondern 
auch  in  einer  dieselbe  begleitenden  hochgradigen  und  unirer- 
seilen  Fluxion  zur  äusseren  Haut  besteht    Dieser  letztere 
Effect  ist  sogar  der  constantere  und   wird   auch   in   solchen   Fällen 
erreicht,  in  welchen  aus  individuellen    Ursachen   es   schwierig  oder 
gar    nicht    zur    Schweissbildung    kommt.     Hiernach    ist    auch   die 
Gesammtwirkung  der  methodisch-diaphoretischen  Proceduren  zu 
beurtheilen  und  namentlich  hervorzuheben,  dass  der  Nutzen  derselben 
bei  nephritischen  Processen  nicht  lediglich   auf  der  Wasser- 
entziehung  beruht;    vielmehr   werden    wir  in   der  methodischen 
Diaphotese,    wie   schon   oben   angedeutet   ist,   zunächst   ein   höchst 
wirksames  Mittel  besitzen,  ableitend  von  den  Nieren  einzuwirken, 
indem  auf  die  Zeit  mehrerer  Stunden    ein   sehr   grosser   Theil  des 
Gesammtblutes  in  der  äusseren  Haut  concentrirt   wird.    Die  metho- 
dische Diaphorese  ist  daher  dringend  indicirt: 

1)  in    allen    Perioden    der    acuten    und    chronischen 
parenchymatösen    Entzündung,    in    welchen,    na- 
mentlich   aus    dem    Vorhandensein    von    Blut   im 
Harn,    eine    stärkere    Hyperämie    der    Niere    ver- 
muthet  werden  darf. 
Weiterhin  aber  ist  zu  bedenken,  dass  durch  die  Schweissdrüsen 
nicht  allein  Wasser,   sondern  auch  lösliche  Producte  der  re- 
gressiven  Metamorphose   (namentlich  Harnstoff)  ausgeschieden 
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werden,  dass  ferner,  wie  die  Untersuchungen  von  Leube  lehren, 
die  hei  sehr  profusen  künstlich  erzeugten  Schweissen  ausgeschiedene 
Menge  dieser  Producte  eine  relativ  ansehnliche  werden  kann^  und 
dnss  in  diesem  Sinne  eine  kräftige  Anregung  der  Schweisssecretion 
bis*  zu  einem  gewissen  Grade  die  unterdrückte  Nierenthätigkeit  er- 
setzen wird.  Da  nun  in  einer  Retention  jener  Producte  der  regres- 
siven Metamorphose  die  wesentliche  Ursache  der  Urämie  zu  suchen 
ist,  so  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass: 

2)  die  methodische  Diaphorese  dringend  indicirt  ist, 
wenn  Vorboten  oder  directc  Symptome  urämischer 
Blutvergiftung  vorhanden  sind. 

Solche  sind  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  der  acuten 
parenchymatösen  Nephritis  so  gut  wie  constant  im  Be- 
ginn vorhanden;  da  ferner  auch  hier  die  fluxionäre  Hyperämie 
der  Nieren  besonders  hohe  Grade  erreicht  und  eine  Ableitung  auf 
die  äussere  Haut  wünschbar  erscheinen  lässt,  so  ist  die  methodische 
Diaphorese  unstreitig  ein  Mittel,  auf  welches  sofort  recurrirt  werden 
rauss,  wenn  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis  durch  Harnunt^-- 
suchung  constatirt  ist.  Die  Dringlichkeit  dieser  Verordnung  ist  zu- 
nächst von  dem  Umstand  völlig  unabhängig,  ob  schon  Hydrops 
vorhanden  ist  oder  nicht;  ebenso  wird  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  deren  Exacerbationen  und  Reci- 
dive  sich  gleichfalls  häufig  durch  leichte  urämische  Erscheinungen, 
Spuren  von  Hämaturie  u.  s.  w.,  ankündigen,  die  methodische  Dia- 
phorese schon  vor  dem  Wiederauftreten  des  Hydrops  dringend  indi- 
cirt sein. 

Endlich  erübrigt  noch  die  hydragoge  Wirkung  der  metho- 
dischen Diaphorese,  von  welcher  wir  ursprünglich  ausgingen  und 
wegen  welcher  das  diaphoretische  Heilverfahren  in  der  That  am 
häufigsten  in  praxi  bei  nephritisehen  Kranken  angewendet  ist,  zu 
besprechen.  Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  es  gelingt,  künstliche  reich- 
liche Schweisse  durch  die  genannten  Proeeduren  zu  erzeugen,  die 
Menge  des  durch  die  Schweissdrüsen  ausgeschiedenen  Wassers  2 — 3 
Kilogramme  erreichen  kann;  hieimit  im  Einklang  steht  die  so  oft 
zu  beobachtende  rasche  Verminderung  selbst  sehr  ausgedehnter  hy- 
dropischer  Ergüsse  und  der  ausgezeichnete  palliative  Nutzen,  den 
dieses  Verfahren  nicht  selten  in  den  desperatesten  Fällen  stiftet. 
Hiemach  ist: 

3)  die  methodische  Diaphorese  dringend  indicirt, 
wenn  im  Verlaufe  von  acuter  oder  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  allgemeiner   Hydrops 
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aufgetreten  ist  und  derselbe  gefahrdrohende  Grade 
erreicht. 
Diesen  grossen  und  durch  andere  Vorschriften  kaum  zu  ersetzen- 
den Wirkungen  der  methodischen  Diaphorese  auf  Symptome  uod 
Verlauf  der  parenchymatösen  Entzttndungsprocesse  in  den  Nieren 
stehen  indess  einige  Nachtheile  und  Gefahren  gegenüber,  welche 
nicht  verschwiegen  bleiben  dürfen.  Zunächst  ist  das  Verfahren, 
wenn  wirklich  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  werden  soll,  nicbt 
nur  umständlich  für  den  Arzt  und  die  Angehörigen,  sondern  aucb 
anstrengend  für  den  Patienten.  In  solchen  Fällen  daher,  in  welchen 
es  sich  um  sehr  geschwächte  Kranke  handelt,  namentlich  aber 
bei  vorhandenem  höheren  Fieber,  wie  solches  mitunter  bei  8}iu- 
ptomatischen  Formen  acuter  Nephritis  vorhanden  ist,  ist  die  Gefahr 
einer  Ueberanstrengung  des  Herzens  mit  nachfolgender 
Paralyse  sorgfältig  zu  erwägen.  Glaubt  man  dennoch  zur  Anwen- 
dung des  Verfahrens  schreiten  zu  müssen,  so  ist  mindestens  der 
Kranke  genau  zu  überwachen  resp.  daneben  analeptisch  zu  behan- 
dln. Auf  eine  weitere  Gefahr  hat  zuerst  F.  von  Niemeyer  sowie 
Bartels  aufmerksam  gemacht:  es  ist  die  schon  im  vorigen  Capitel 
erwähnte  Ueberladung  des  Blutes  mit  gelösten  Trans- 
sudatbestandtheilen,  welche  bei  rascher  Verminderung  des  Hy- 
drops mitunter  acute  Urämie  bedingt.  Immerhin  sind  solche  Fälle 
gewiss  nicht  häufig,  doch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass,  wenn 
wegen  eines  ausgebrochenen  Hydrops  zur  Diaphorese  geschritten 
wird,  man  sorgfältig  darauf  zu  achten  hat,  ob  nicht  der  Kranke  da- 
neben Vorboten  und  Symptome  der  Urämie  aufweist,  sowie  dass 
naturgemäss  die  Diaphorese  sofort  auszusetzen  ist,  wenn  etwa  wäh- 
rend Anwendung  derselben  plötzlich  urämische  Zußllle  auftreten. 
Da  nun  vor  allen  Dingen  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 
wie  wir  im  vorigen  Abschnitt  sahen,  nicht  selten  gleichzeitig' 
neben  Hydrops  urämische  Symptome  vorkommen,  so  erfordern  solche 
Kranke  besonders  aufmerksame  Ueberwachung,  und  da  im  Allge- 
meinen, wie  gleichfalls  früher  erwähnt,  die  urämischen  Erscheinungen 
bei  dieser  Form  der  Nephritis  dem  Hydrops  vorausgehen  und  die 
Scene  eröffnen,  so  empfiehlt  es  sich  um  so  dringender,  die  Diaphorese 
zu instituiren,  noch  bevor  die  Kranken  hydropisch  werden. 
Es  ergibt  sich  in  Bezug  auf  Hydrops  und  Urämie  aus  den  gemach- 
ten Ausführungen  die  praktisch  bedeutsame  Begel;  dass  die  metho- 
dische Diaphorese  indicirt  ist: 

1)  bei  Hydrops  ohne  Urämie, 

2)  bei  Urämie  ohne  Hydrops, 
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dagegen  contraindicirt: 
bei  Hydrops  mit  gleichzeitiger  Urämie. 
Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  die  methodische  Diaphorese  sowohl  zur  Behand- 
lung der  hier  häufig  vorkommenden  Urämie,  wie  zur  Beseitigung  des 
mitunter  auftretenden  Hydrops  verwendbar  ist,  doch  ist  darauf  zu 
achten,  dass  nicht  etwa  eine  Gehirnhämorrhagie  geradezu  durch 
gewaltsame  diaphoretische  Proceduren  provocirt  werde,  so  lange  der 
hypertrophische  linke  Ventrikel  noch  kräftiger  als  normal  arbeitet 
und  der  Arterienpuls  hart  und  gespannt  ist. 

Die  methodische  Diurese. 

Von  den  Diureticis  wird  im  Grossen  und  Ganzen  bei  den 
nephritischen  Processen  nur  ungern  und  in  Nothfällen  Gebrauch  ge- 
macht;  weil  man  sich  scheut,  die  supponirte  Fluxion  zur  Niere  und 
damit  die  Entzündung  zu  steigern.  In  der  That  kann  auch  eine 
unvorsichtige  Anwendung  derselben  Schaden  stiften,  und  ebenso  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  iu  solchen  Fällen  die  vorübergehende  diuretische 
Wirkung  der  angewandten  Mittel  bald  von  einer  noch  stärkeren  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  gefolgt  ist.  Es  ist  klar,  dass  es 
sich  daher  bei  der  Aufstellung  diuretischer  Verord- 
nungen nur  um  solche  Methoden  handeln  kann,  bei  wel- 
chenjede  entzündliche  Gewebsreizung  in  den  Nieren 
vermieden  wird.  Zunächst  sind  alle  sogenannten  scharfen 
Diuretica  (Diuretica  calida)  wie  Scilla,  Canthariden,  Juniperus, 
Radix  Levistici,  Badix  Ononidis  spinosae  etc.  naturgemäss  sorgfäl- 
tig zu  vermeiden,  da  alle  in  diese  Gruppe  gehörenden  Mittel  nur 
dadurch  diuretisch  zu  wirken  scheinen,  dass  sie  bei  ihrem  Austritt 
durch  die  Nieren  eine  Beizung  des  Nierenparenchyms  mit  consecuti- 
ver  Fluxion  zur  Niere  und  dadurch  vorübergehende  stärkere  Filtration 
von  Harn  zur  Folge  haben.  Steigert  sich  die  Gewebsreizung  auf 
höhere  Grade,  z.  B.  bei  längerem  Fortgebrauch  dieser  Mittel,  so 
treten  bekanntlich  auch  bei  Individuen,  deren  Nieren  vorher  gesund 
waren,  Symptome  von  Nephritis  auf,  d.  h.  die  Harnmenge  sinkt  unter 
die  Norm,  der  Harn  wird  eiweisshaltig,  enthält  grössere  oder  ge- 
ringere Quantitäten  von  Cylindern  und  in  vielen  Fällen  selbst  Blut; 
um  so  leichter  wird  naturgemäss  diese  Wirkung  eintreten  müssen, 
wenn  durch  vorausgegangene  oder  vorhandene  nephritische  Processe 
dieses  Organ  empfindlicher  geworden  ist,  oder  sich  bereits  in  einem 
entzündlichen  Reizungszustand'  befindet.  Aber  nicht  jede  arte- 
rielle Hyperämie  der  Niere  ist  eine  durch  entzündliche 
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Reizung  des  Par^nchyius  entstandene  Fluxion  za  der- 
selben; es  kann  vielmehr  die  Stärke  des  Filtrationsprocesses  in  den 
Nieren  auch  ohne  alle  schädliche  Betheiligung  des  Parenchyms  ein- 
fach auf  mechanischem  Wege,  durch  Erhöhung  des  Seitendnicks 
in  den  Malpighi*schen  Knäueln,  ferner  in  noch  nicht  ganz  verständlicher 
Weise  durch  die  Zuführung  gewisser  Salze  (Diuretica  salioa 
seu  frigida)  erfahrungsgemäss  vermehrt  werden. 

Was  zunächst  die  Vermehrung  des  arteriellen  Seiten- 
drucks  in  den  Nieren  anbetrifi),  so  kann  eine  solche  theils  durch 
Hebung  der  Herzkraft,  theils  durch  vorübergehende  Vermeh- 
rung des  Blutvolumens  erreicht  werden.  Ist  die  Herzkraft 
unter  die  Norm  herabgesetzt,  wie  in  den  späteren  Stadien  vieler 
organischer  Herzleiden,  und  stockt  aus  diesem  Grunde  die  Harn- 
absonderung,  so  pflegt  man  bekanntlich  mit  Vorliebe  solche  Mittel 
anzuwenden,  welche,  wie  die  D i g i t a  1  i s ,  der  Campher,  in  gewisser 
Gabe  gereicht,  die  Energie  der  Herzcontractionen  vermehren ;  bei  den 
nephritischen  Processen  dagegen,  welche  mit  Verminderung  der  Harn- 
absonderung  einhergehen,  hat  man,  so  weit  mir  bekannt,  anderswo 
von  den  erwähnten  Mitteln  noch  keinen  Gebrauch  gemacht  und  zwar 
wohl  deswegen,  weil  bei  ihnen  die  Verminderung  der  Nierensecretion 
nicht  auf  Herzschwäche  zurückzuführen  int.  Vereinzelte  Anweudunf^' 
der  Digitalis  übrigens  im  Basler  Spital,  über  welche  in  den  nach- 
folgenden Krankengeschichten  Bericht  erstattet  werden  wird,  spricht 
hinsichtlich  des  diuretischen  Erfolges  für  weitere  Versuche  mit  die- 
sem Mittel. 

Dagegen  ist  in  den  letzten  zwei  Jahren  auf  der  mediciDiscbea 
Klinik  in  Basel  in  ziemlich  ausgedehnter  Weise  von  einer  anderen 
Methode  Gebrauch  gemacht  worden,  bei  welcher  die  Vermehrung: 
des  arteriellen  Seitendruckes  der  Niere  künstlich  durch 
vorübergehende  Vermehrung  des  Blutvolumens  bewirkt 
wird.  Diese  Methode  bestand  einfach  in  der  Zuführung  grosser 
Quantitäten  destillirten  oder  kohlensauren  Wassers,  also  einer  ganz 
indifferonten  Flüssigkeit,  welche  in  Mengen  von  1  Liter  mehrinalä 
pro  die  verabfolgt  wurde.  Dieses  indifferente  Getränk  wurde  ge- 
wöhnlich behufs  gleichzeitiger  Anregung  der  Schweissabsonderun^' 
warm  verabfolgt,  ferner  wurde  in  vielen  Fällen,  nachdem  man  ein- 
mal von  den  Vortheilen  dieser  Methode  sich  überzeugt  hatte,  dasselbe 
mit  dem  gleichen  Volumen  Milch  vermischt  gegeben,  um  gleichzeitig 
die  Kranken  (vergl.  das  Folgende)  in  möglichst  zweckmässiger  Weise 
zu  ernähren.  Bei  dieser  Methode  wird  offenbar  jede  entzüDdlicbe 
Reizung  des  Nierenparenchyms  vermieden,    dabei   aber  dennoch  der 
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Filtratiousprocess  in  deu  Malpigbi*8chen  Knäueln  gesteigert  und  so 
eine  stärkere  vis  a  tergo  zunächst  auf  die  obturirenden  Hanieylinder 
ausgeübt,  welche  nach  Ausstossuug  der  letzteren  dann  eine  Wieder* 
herstellung  der  Canalisation  in  den  Nieren  und  eine  Erleichterung 
des  Harnabflusses  bewirken  wird. 

Weit  schwieriger  ist  die  diuretische  Wirkung  mancher 
Salze,  namentlich  des  Tartarus  boraxatus,  des  Kali  aceti- 
euoi  und  anderer  zu  erklären.  Ob  es  sich  hier  vorzugsweise  um 
eine  Kali  Wirkung*  handelt,  da  die  genannten  Salze  alle  Kali  als 
Basis  enthalten,  oder  ob  etwa  die  entsprehenden  Natronverbindungen 
eine  gleich  starke  diuretische  Wirkung  haben,  lasse  ich  dahingestellt; 
ebenso  ob  die  entschiedene  Vermehrung  der  Diurese,  die  namentlich 
das  Kali  aceticum  in  geeigneter  Dosis  erzeugt,  durch  Steige- 
rung der  Herzkraft  (also  mittelbar)  zu  Wege  gebracht  wird,  — 
oder  durch  besondere  Affinität  dieses  Salzes  zu  den  Mem- 
branen und  Zellen,  durch  welche  der  Filtratiousprocess  in  den 
Nieren  vor  sich  geht.  Alle  diese  Fragen  sind  bekanntlich  von  den 
Autoren  noch  nicht  endgültig  entschieden;  fttr  praktische  Zwecke 
genügt  es  zu  wissen:  dass  dem  Kali  aceticum  in  grosser 
Dosis  eine  sehr  starke  diuretische  Wirkung  zukommt, 
und  dass  diese  diuretische  Wirkung  nicht  mit  einerent- 
Kttndlichen  Gewebsreizung  in  den  Nieren  verbunden  ist. 
Namentlich  in  den  letzten  anderhalb  Jahren  ist  auf  der  Basler  Klinik 
von  dem  Kali  aceticum  in  grosser  Dosis  (5,0  —  15,0  pro  die)  ein  aus- 
gedehnter Gebrauch  zu  diuretischen  Zwecken  gemacht  worden,  und 
es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass: 

1)  die  diuretische  Wirkung  nicht  von  dem  Volumen  des  gleich- 
zeitig zugefUhrten  Wassers  abhängig  sein  konnte  (da  die  ge- 
wählte Form  der  Mixtur  eine  eoncentrirte  Lösung  des  Salzes 
5,0—15,0  :  180,0  Aq.  dest.  darstellte  und  die  Einzeldosis  jedes- 
mal nur  1  Eslöffel  betrug),  ferner  dass: 

2)  niemals,  selbst  bei  den  grössten  Dosen  der  Eintritt  nephriti- 
scher Erscheinungen  oder  die  Zunahme  vorhandener  Symptome 
von  Nephritis  die  Folge  war. 

Die  Verordnung  grösserer  Dosen  von  Kali  aceticum  in 
kleinem  Volumen  kann  somit  ebenso  wie  die  Zuführung 
grösserer  Volumina  indifferenter  Flüssigkeiten  eine 
starke  Vermehrung  des  Filtrationsprocesses  und  eine 
mecbanisohe  Entfernung  der  Hindernisse  fttr  den  Harn- 
abfluss  in  den  gewundenen  Kanälchen  erzielen  und  besitzt  vor  dem 
zuletzt  genannten  Verfahren  zunächst  den  Vorzug  grösserer  Einfach- 
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heit  und  Bequemlichkeit.  Es  igt  ferner  zu  bedenken,  dass  eine  Zu- 
führung grosser  Volumina  indifferenter  Flüssigkeit  bei  stark  by- 
dropischen  Patienten  immer  in  gewisser  Weise  misslich  ist,  da 
möglicherweise  eine  Zunahme  des  Hydrops  die  Folge  sein 
könnte. 

Aus  diesem  Grunde  wird  in  der  letzten  Zeit  das  Kali  aeeticum 
in  der  erwähnten  Form  häufiger  auf  der  Baseler  Klinik  verwendet 
und  Ton  demselben  eigentlich  nur  dann  abgesehen,  wenn  stärkere 
Verdauiingsstörungen  vorliegen,  welche  mitunter  durch  den  Gebraneb 
grosser  Kalidosen  bekanntlich  sich  steigern.  Es  verdient  hier  l>ei 
der  Besprechung  der  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des  Kali 
aeeticum  noch  einer  ganz  besonderen  Erwähnung,  dass  niemals 
bisher  ^^f  der  Baseler  Klinik,  selbst  bei  Anwendung  sehr  grosser 
Dosen  des  Salzes,  urämische  Symptome  auftraten  oder 
vorhandene  sich  steigerten,  was  ganz  entschieden  ge|;en 
die  neuerdings  ausgesprochene  Theorie  spricht,  dass  die  Ursache 
der  Urämie  ip  einer  Retention  der  Kalisalze  des  Blutes  zu 
suchen  sei.  Da  somit  nur  in  den  seltensten  Fällen  wirkliche  Contra- 
indicationen gegen  die  Anwendung  der  methodischen  Diurese  in  den 
erwähnten  geeigneten  Formen  bestehen,  und  man  in  diesen  seltenen 
Fällen  noch  inuner  die  Wahl  zwischen  beiden  beschriebenen  Verfahren 
behält,  so  ist  eine  allgemeine  Anwendung  des  diuretischen  Heilver- 
fahrens überhaupt  bei  acuter  und  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis gewiss'  angezeigt,  wenn  folgende  auf  Suppressio  urinae 
beruhende  Erscheinungeu  vorliegen: 

1)  es  bestehen  Vorboten  oder  wirkliche  Anzeichen  von 
Urämie  ohne  Hydrops;  so  bei  bginnender  acuter  und 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  ebenso  bei  den  Exa- 
cerbationen und  Recidiven  der  letzteren; 

2)  es  tritt,  während  die  Harnsecretion  rasch  abninomt. 
Hydrops  auf,  der  schnell  zunimmt,  ohne  dass  urämische 
Symptome  ihn  begleiten;  so  namentlich  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  in  ihren  Exacerbationen  und  Re- 
cidiven ; 

3)  es  besteht  Hydrops  und  gleichzeitig  Urämie,  und  man 
trägt  Bedenken,  die  methodische  Diaphorese  anzuwenden  (vgl 
das  Frühere); 

4)  es  treten  nach  schneller  Abnahme  des  Hydrops  plötz- 
lich schwere  urämische  Zufälle  auf;  so  namentlich  in 
einzelnen  Fällen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  stark  diaphoretisch  behandelt  wurden. 


Therapie  der  genuinen  parenchymatösen  Nephritis.  331 

Die  angegebenen  Indieationen  zeigen  zugleich,  dass  in  den  sub 
1  und  2  genannten  Fällen  die  methodische  Diureae  gemeinschaft- 
lich mit  der  methodischen  Diaphorese  verwendet  werden  darf,  dass 
dagegen  in  den  Fällen  sub  3  und  4  von  letzterer  abgesehen  werden 
muss. 

Die  Absicht,  in  welcher  die  methodische  Diurese  auf  der  Baseler 
Klinik  in  letzterer  Zeit  verordnet  wurde,  war  ursprünglich,  wie  schon 
bemerkt,  lediglich  die,  eine  Ausstossung  der  obturirenden 
Harncylinder  und  eine  Canalisation  der  Nieren  herbeizuführen; 
hiemach  entsprach  das  Verfahren  vornehmlich  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  und  war  speciell  gegen  die  eine  Ursache  der  Retentio 
urinae  und  ihre  Folgen  gerichtet.  Die  in  der  Baseler  Klinik  ge- 
machten Versuche  haben  indessen  auch  noch  in  einer  wesentlich 
anderen  Richtung  ein  interessantes  Resultat  gehabt,  indem  sie  uns 
lehrten,  dass  durch  die  methodische  Diurese  auch  der  Indicatio 
morbi  entsprochen  werden  kann.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  näm- 
lich trat  nach  der  Anwendung  grösserer  Mengen  indifferenter  Flüssig- 
keit oder  stärkerer  Dosen  von  Kali  aceticum  nicht  nur  eine  rapide 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  unter  Ausstossung  oft  enormer 
Quantitäten  von  Harncylinder«  und  entsprechender  relativer  Ver- 
minderung des  Eiweissgehaltes  auf,  sondern  es  ver^hwand 
das  Eiweiss  schliesslich  völlig  im  Urin,  und  es  trat  auch 
später  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  der  Wiederherstellung  der 
normalen  Urinraenge  nicht  wieder  im  Harn  auf.  In  anderen  Fällen, 
bei  welchen  wegen  längerer  Dauer  einer  chronischen  parenchymatö- 
sen Entzündung  augenscheinlich  schon  früher  eine  stationäre  und 
darum  irreparable  Albuminurie  massigen  Grades  vorhanden  gewesen 
war,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Exacerbation  des  nephritischen 
Processes  schnell  zugenommen  hatte,  gelang  wenigstens  die  Her- 
stellung so  weit,  dass  die  Kranken  auf  den  früheren  stationären 
Zustand  zurückgeführt  wurden.  Es  scheint  somit,  dass  durch 
die  methodische  Diurese  ein  heilsamer  Einfluss  auf  die 
Ursachen  der  Albuminurie  selbst  ausgeübt  werden  kann, 
unter  welchen  bei  den  parenchymatösen  Formen  der  Entzündung, 
wie  wir  früher  gesehen  haben,  die  Erkrankung  der  Epithelien  eine 
Hauptrolle  spielt.  Hiernach  würde  es  sich  um  eine  Rückbildung 
der  trüben  Schwellung  selbst  handeln,  da  von  einer  Resti- 
tution vorgeschrittenerer  degenerativer  Processe  begreiflicher  Weise 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dass  die  trübe  Schwellung  zelliger  Gebilde,  als  Ausdruck  be- 
ginnender parenchymatöser  Entzündung,  einer  Rückbildung  überhaupt 
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fähig  ist,  dafür  liefern  analoge  Erfahr ungen^  z.  B.  bei  der  pareo- 
chyniatösen  Keratitis,  vor  Allein  auch  die  bei  dem  sogenanDteo 
acuten  Morbus  Brightii  (acute  parenchymatöse  Nephritis)  so 
häufig  beobachteten  äpontauheilungen  den  positiven  Beweis. 
Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  weit  durch  die  metho- 
dische Diurese  die  Rückbildung  der  trüben  Schwellung 
befördert  werden  kann,  hat  man  «ich  zunächst  das  Weseo 
dieses  Processes  selbst  klar  zu  machen.  Nach  der  von  Virchow*) 
zuerst  in  so  klarer  Weise  gegebenen  Deduction  handelt  es  sich  bei 
den  parenchymatösen  Entzttndungsformen  um  eine  sogenannte  nu- 
tritive Erregung  zeliiger  Elemente,  bei  welcher  unter  dem 
Einflüsse  eines  pathologischen  Reizes,  der  Krankheitsursache,  die 
Zellen  mehr  Ernährungsmaterial  an  sich  ziehen  und  in  sich  auf- 
nehmen, als  der  Zellkörper  zu  assimiliren  und  in  normales 
Protoplasma  überzuführen  im  Stande  ist,  und  unterscheidet 
sich  der  Vorgang  in  letzterer  Beziehung  wesentlich  von  der  echten 
Hypertrophie  der  Zellen,  bei  welcher  diese  Assimilation 
vollständig  gelingt.  Das  in  überschüssiger  Menge  aufgenom- 
mene Ernährungsmaterial,  in  welchem  zahlreiche  Eiweissmoleküle 
unassimilirt  verharren,  bedingt  die  Schwellung  der  Zelle  und 
die  TrUrbung  ihres  Protoplasma  s,  welcher  dann  in  vielen 
Fällen  die  Degeneration  der  letzteren  auf  dem  Fusse  nachfolgt 
Wir  haben  es  also  gewissermassen  mit  einer  Verdauungsstörung 
der  Zelle  (Immer mann)  zu  thun,  und  wenn  auf  künstlichem  Wege 
oder  spontan  in  Fällen  weniger  vorgeschrittener  Art  noch  eine  Re- 
stitutio ad  integrum  eintreten  soll,  so  kann  es  hier  nur  durch  eine 
Elimination  des  überschüssig  Aufgenommenen  und 
durch  einen  Act  der  Expectoration  erfolgen  (Imm ermann. 
Es  ist  nun  wenigstens  nicht  unverständlich,  wie  durch  eine  metho- 
dische Diurese,  die  nach  den  obigen  Priucipien,  d.  h.  ohne  neue  ent- 
zündliche Reizung  des  Parenchyms,  eingeleitet  wird,  die  Elimination 
des  überflüssig  aufgenommenen  Nährmaterials  aus  den  geschwolleneu 
Zellen  begünstigt  werden  kann;  es  bewegt  sich  nämlich,  in 
Folge  der  Steigerung  des  Filtrationsdruckes  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln,  ein  reichlicher  Strom  sehr 
diluirter  Flüssigkeit  theils  durch  die  zelligen  Gebilde 
selbst  hindurch,  theils  an  ihnen  vorbei  und  bewirkt  so  auf 
mechanischem  Wege  eine  Fprtspülung  dessen,  was  zur  Herstellung 
der  erkrankten  Zellen  nothwendig  entfernt  werden  muss.    Hiernach 


*)  Cellularpathologie.    4.  Aufl.    Berlin  1S71.    S.  371—382. 
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dfirfte  es  gerathen  seio;  in  allen  Fällen  von  parenchymatöser 
Nephritis  überhaupt  von  der  methodischen  Diurese 
Gebrauch  zu  machen^  weil  möglicherweise  wenigstens 
in  gewissen  Territorien  der  Niere  noch  Theile  des  Par- 
encbyms  im  Zustande  der  trüben  Schwellung  sich  befin- 
den, und  weil  wir  wenigstens  nach  den  Beobachtungen  der  Baseler 
Klinik,  mit  Ausnahme  des  Tannins,  zur  Zeit  noch  kein  anderes 
Mittel  besitzen,  welches  in  gleicher  Weise  der  Indicatio  morbi  iir 
dieser  Richtung  genügen  könnte.  Am  meisten  auf  Erfolg  wird 
man  naturgemäss  in  frischen  Fällen  zu  rechnen  haben,  weil  in 
solchen  der  ganze  Process  möglicherweise  überhaupt 
noch  nicht  über  das  Stadium  der  trüben  Schwellung 
hinaus  gediehen  sein  wird. 

Die  Anwendung  der  Drastica. 

Weit  seltener  als  die  Verordnung  der  methodischen  Diaphorese 
und  Diurese  dürfte  die  Anwendung  starker  Ableitungen  auf  den 
Darm  bei  nephritischen  Processen  indicirt  sein,  indem  alle  stärkeren 
Drastica  bekanntlich  bei  längerem  Gebrauche  die  Verdauung  in  er- 
heblichem Grade  stören,  oder  selbst  heftigere  Enteritis  zur  Folge 
haben.  Die  Absicht,  in  welcher  Drastica  überhaupt  bei  Nieren- 
kranken verordnet  werden,  ist  wesentlich  die,  neben  der  Erregung 
einer  derivatorischen  Fluxion  zur  Darmschleimhaut,  durch  die  Er- 
zeugung copiöser  wässriger  Stuhlentleerungen  dem  Organismus 
schnell  Wasser  und  gleichzeitig  auch  Harnbestandtheile  zu  entziehen. 
Dass  reichliche  Stuhlentleerungen  von  wässriger  Beschaffenheit  schnell 
einen  Zustand  der  Bluteindickung  bedingen  können^  dafür  liefert  die 
Cholera  ein  frappantes  Beispiel,  und  dass  bei  Cholerakranken  ent- 
zündliche sei-öse  Exsudate  sowohl,  wie  hydropische  Transsudate 
schnell  resorbirt  werden  können,  ist  bekannt.  In  dieser  Absicht  hat 
man  auch  bei  Kranken,  welche  universellen  Hydrops  aufweisen, 
welcher  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseitigen  war,  häufig  inter- 
current  starke  Drastica  verordnet,  und  in  dieser  Absicht  wird  man 
auch  in  den  Fällen  von  universellem  Hydrops,  der  durch  nephritische 
Processe  bedingt  ist,  um  der  Indicatio  vitalis  zu  genügen,  vor- 
übergehend von  denselben  Gebrauch  machen  können. 

Die  Untersuchung  des  Darminhaltes  solcher  Nierenkranken  fer- 
ner, welche  an  Suppressio  uriuae  leiden,  hat  gelehrt,  dass  derselbe 
ansehnliche  Quantitäten  von  Harnstoff  resp.  kohlensaurem  Ammoniak 
enthalten  kann,  dass  somit,  wenn  die  Nierenthätigkeit  stockt,  die 
löslichen  HarnbestandtheilC;  nach  geschehener   Anhäufung  im   Blut, 
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zum  Theil  ailf  die  freie  Fläche  der  Darmgchleimhaut  ausgeschieden 
werdeii  können.  Mit  Recht  gelten  daher  die  Drastica  als  "mchtige 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Urämie,  und  man  wird  daher  in 
schweren  Fällen  von  Urämie  immer  wieder  neben  anderen  Verord- 
nungen auch  auf  sie  zurückgreifen  müssen.  Da  man  bei  der  Ver« 
Wendung  der  Drastica  wegen  der  Inconvenienzen,  die  ein  längerer 
Gebrauch  derselben  mit  sich  führt,  immer  nur  eine  vorübergehende, 
aber  schnelle,  sichere  und  kräftige  Wirkung  beabsichtigt,  so  empfiehlt 
es  sich  naturgemäss,  solche  Drastica  zu  verordnen,  welche,  wie 
Oleum  crotonis,  Goloquinthen,  Elaterium  etc.,  eine  solche  besitzen, 
und  sich  bei  den  milderen  Präparaten  nicht  aufzuhalten,  um  so  we- 
niger, als  gewöhnlich  Gefahr  im  Verzug  ist  Ich  will  schliesslich 
bemerken,  dass  auf  der  Baseler  Klinik  die  Gelegenheit  zur  Anwen- 
dung der  Drastica  in  den  letzten .  zwei  Jahren  nie  mehr  gegeben 
war,  da  eine  energische  Bekümpfung  der  genannten  Symptome  ge- 
wöhnlich auf  anderem  Wege  gelang. 

Die  Milchcuren. 

Die  namentlich  durch  v.  Earell  und  F.  v.  Niemeyer  em- 
pfohlenen abstracten  Milchcuren  können  mit  Recht  als  eine 
wesentliche  Bereicherung  der  Therapie  der  nephritischen  Processe 
betrachtet  werden,  da  sie  eine  diätetische  Maassregel  darstellen, 
welche  mehr  als  jede  andere  Form  der  Ernährung  nicht  nur  genfi- 
genden  Ersatz  für  die  Stoffausgaben  der  Kranken,  sondern  auch 
positive  Vortheile  zur  Bekämpfung  der  Krankheitssymptome  an  die 
Hand  gibt. 

Die  Milch  enthält  in  ihrer  physikalischen  Zusammensetzung 
bekanntlich  ein  derartiges  Mengenverhältniss  von  Eiweisskörpem, 
Fetten,  Kohlenhydraten  und  Salzen,  wie  sie  in  gleich  passender 
Mischung  zum  Wiederersatze  der  sich  abnutzenden  Gewebe  in  keinem 
anderen  Nahrungsmittel  vereinigt  sind;  zudem  bringt  es  der  flüssige 
Aggregatzustand  mit  sich,  dass  selbst  nach  erfolgter  Coagulation  des 
Gaseins  im  Magen  der  Zutritt  des  Magensaftes  zu  demselben  dennoch 
in  viel  directerer  Weise  möglich  ist  als  etwa  in  dem  Fleische,  bei 
welchem  die  Anwesenheit  des  Sarkolemms,  sowie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  etc.,  als  eben  so  viele  Verdauungshindemisse  der 
Lösung  d^r  Albuminate  sich  entgegenstellen.  Es  erhellt  ferner, 
dass  auch  die  Fette,  in  dem  Zustande  feinster  Emulsion^  in  wel* 
cbem  sie  in  der  Milch  sich  bereits  befinden,  gleichfalls  besser  vor- 
bereitet in  den  Darmkanal  gelangen^  als  bei  der  Zuführung  derselben 
in  irgend  einer  anderen  Art.    Der  Milchzucker  endlich,  sowie  die 
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Salze  befinden  sich  in  Lösung,  und  was  die  letzteren  anbetrifft,  so 
zeigen  dieselben  sowohl  quantitativ  wie  qualitativ  bekanntlich  eine 
auffallende  Uebereinstimmung  mit  den  Salzen  des  Blutes.  Nament- 
lich sind  die  den  rothen  Blutkörperchen  eigenthOmlichen  Kalisalze 
in  nicht  unerheblicher  Menge  in  der  Milch  enthalten.  Endlich  kommt 
dazu  die  starke  Dilution  durch  ein  grosses  Wasservolumen, 
welches  gleichfalls  für  die  Zwecke  der  Verordnung  speciell  bei  ne- 
pbritischen  Processen  von  Bedeutung  ist.  Der  wesentliche  Nutzen, 
den  eine  consequent  durchgeführte,  womöglich  abstracte  Milchdiät 
bei  acuter  und  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  stiftet,  lässt 
sich,  namentlich  mit  Berücksichtigung  des  oben  ttber  die  Zusammen- 
setzung dieses  Nahrungsmittels  Bemerkten,  auf  folgende  Indicationen 
zurückführen : 

1)  Es  besteht  gewohnlich  bei  den  Kranken  Verdauungs- 
schwäche,  daher  ist  die  Zufuhr  möglichst  leicht  ver- 
daulicher Nahrungsmittel  geboten; 

2)  Die  Kranken  haben  in  Folge  der  Albuminurie  beständig  nicht 
unerhebliche  Eiweissverluste,  welche  eine  der  Hanpt- 
ursachen  des  Hydrops  darstellen;  in  der  Zuführung  ent- 
sprechender Mengen  Milch  besitzen  wir  ein  geeignetes  Mittel, 
diese  Eiweissverluste  beständig  zu  decken,  dem 
Hydrops  vorzubeugen  und  durch  Verminderung  der 
Hypalbuminose  des  Blutes  den  etwa  vorhandenen 
Hydrops  der  Resorption  zugänglicher  zu  machen. 

3)  Es  bestehen  Hindernisse  für  die  Harnabsonderung, 
sowohl  durch  die  Anwesenheit  von  Harncylindern  in 
den  gewundenen  Kanälchen,  wie  durch  die  trübe  Schwel- 
lung der  Epithelien  selbst  (vergl.  oben);  es  besteht  da- 
her die  Indication  durch  Steigerung  des  Filtrations- 
processes  in  den  Glomerulis  diese  Hindernisse  zu  heben. 
Die  Milch,  als  reizloses  Nahrungsmittel  von  grossem 
Wassergehalt  und  grossem  Volumen,  ferner  auch 
ausgezeichnet  durch  den  relativen  Reichthum  an  Kali- 
salzen, kann  aber  als  Adjuvans  zur  Beförderung  der 
Diurese  besser  als  irgend  ein  anderes  Nahrungsmittel  ver- 
wendet werden. 

Aus  diesen  Gründen  ist  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel 
die  Milchcur  bei  der  Behandlung  nephritischer  Processe  in  allgemein- 
ster Verwendung ;  die  Milch  wird  dabei  entweder  pure  oder  mit  dem 
gleichen  Volum  Wasser  verdünnt  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel 
namentlich  in  schweren  Fällen  von   acuter  und   chronischer  paren- 

22  ♦ 


336    XV.  Hoffmann,  Therapie  der  genainen  parenchymatösen  Nephritia. 

chymatöser  Nephritis  mit  Suppressio  urinae  und  starker  Albumioorie 
ia  eDtsprechender  Quantität  (t — 3  Liter  pro  die)  gegeben  und  so 
namentlich  in  passender  Weise  mit  der  methodischen  Diurese  ver- 
bunden. Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  nicht  alle  Kranken  die  Hilch 
gleich  gut  ertragen,  dass  vielmehr  leider  Idiosynkrasien  bei  manchen 
Individuen  gegen  dieses  Nahrungsmittel  bestehen  und  dass  in  an- 
deren Fällen,  namentlich  bei  Männern,  die  an  den  Genuss  der  Spiri- 
tuosen, sowie  sm  scharfgewttrzte  Speisen  bisher  gewöhnt  waren,  erst 
eine  Accommodation  an  die  reizlose  Milchdiät  durch  allmähliche  Stei- 
gerung der  Milch(iuanta  herbeigeführt  werden  muss.  Diese  indi?i- 
duellen  Eigenthümlichkeiten  müssen  bei  der  Verordnung  dieser  Cor 
sorgfältig  berücksichtigt  werden,  doch  lassen  sich  begreiflicher  Weise 
hierüber  keine  allgemeinen  Vorschriften  machen. 

Nachdem  wir  in  dem  Vorigen  die  wichtigsten  Curmethoden  nnd 
Verordnungen,  welche  bei  der  Behandlung  der  nephritischen  Processe 
sich  bewährt  haben,  eingehender  in  Bezug  auf  die  Art  ihrer  6^ 
sammtwirkung  erörtert  haben,  ist  schliesslich  besonders  hervonc- 
heben,  dass  ein  wirklicher  Erfolg  im  Allgemeinen  nur  dann  zu 
gewärtigen  ist;  wenn  nicht  eine  dieser  Verordnungen  allein, 
sondern  eine  passende  Combination  derselben  je  nach  den 
klinischen  Besonderheiten  des  Falles,  von  dem  Arzte  gewählt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  werden  gewöhnlich  auf  der  mediciniscben  Klinik 
in  Basel  mehrere  der  genannten  Methoden  gleichzeitig  je  nach  Be- 
dürfniss  verordnet,  und  macht  Herr  Professor  Immermann  gewiss 
nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Processen,  welche 
bekanntlich  in  so  ernster  Weise  das  Leben  bedrohen,  und  deren 
radicale  Beseitigung,  namentlich  was  die  chronische  parenchymatitoe 
Nephritis  anbetrifft,  im  Allgemeinen  für  so  schwierig  gilt,  die  Auf- 
gabe zu  heilen  der  Aufgabe  exact  zu  beobachten  mehr  als  an- 
derswo voranzustehen  hat.  Man  hat  daher  im  concreten  Falle 
weniger  daran  zu  denken,  die  Einzelwirkung  des  einzelnen  Mittels 
genauer  durch  ein  einseitiges  Curverfahren  controliren  zu  wollen,  als 
vielmehr  daran,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  geeigneten 
Curverfahren  gleichzeitig  voranzugehen,  da  nur  durch 
eine  solche  eingreifende  Cur,  nicht  aber  durch  klinisches  Experimen- 
tiren  Gutes  geleistet  werden  kann. 


XVI. 

Ueber  die  Behandlung  der  eroupOsen  Pneumonie  mit 

Veratrurapräparaten. 

Nach  BeobachtuDgen  an  Prof.  Ducbek*s  Klinik. 

Von 

Dr.  Th.  Bidlo, 

k.  k.  Regimentsant ,   emerit.  klln.  AssisUnten  und  Docenten  fUr  Laryngoskopie. 

(Hierzu  Tafel  11— V.)    • 

In  den  Mortalitäts- Statistiken  von  Thomas,  Bleuler,  Dietl 
etc.  können  wir  zu  jeder  Zeit  erfahren,  welch'  ein  reichliches  Gon- 
tingent  von  Menschenleben  die  croupöse  Pneumonie  dem  Tode 
zu  liefern  vermag;  20,4—22,9  pCt.  nämlich  ist  die  Ziffer,  welche 
diese  Beobachter  bei  diversen  Behandlungsmethoden  der  croupösen 
Pneumonie  in  die  Rubrik  der  Mortalität  eingetragen  haben,  und  durch 
welche  zugleich  schlagend  nachgewiesen  ist,  wie  ohnmächtig  diese 
Heilmethoden  —  möge  es  die  „ exspectative '^  nach  Thomas  und 
Bleuler  —  oder  die  „Tart.  stib.-"  —  oder  die  „  Venäsections-Behand- 
luDg^  nach  Dietl  sein  —  diesem  Krankheitsprocesse  gegenüber 
erscheinen. 

Wenn  nun  Beobachter  auftreten,  die  —  wie  Kocher  —  unter 
der  Veratrumbehandlung  in  der  croupösen  Pneumonie  eine  Mortalität 
von  10,0  pCt.,  und  Vogt  sogar  nur  von  7,8  pCt.  erzielen,  wer  sollte 
für  diese  Behandlungsmethode  ob  deren  glänzender  Erfolge  nicht  be- 
geistert, dagegen  für  die  vorerwähnten  Heilmethoden  für  immer  un- 
zugänglich gemacht  werden? 

Es  lässt  sich  gar  nicht  leugnen,  dass  diese  günstigen  Resultate 
der  Veratrumbehandlung  fast  an  und  für  sich  schon  geeignet  wären, 
den  Arzt  für  die  Anwendung  der  Veratrumpräparate  in  der  primär- 
croupösen  Pneumonie  sofort  zu  gewinnen^  wenn  nicht  die  Thatsache, 
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„  dasB  im  Lager  der  mit  Veratrum  und  dessen  Präparaten  in  diesem 
Krankheitsprocesse  experimentirenden  Autoren  allzugewiehtige  Diffe- 
renzen hinsichtlich  deren  Ansichten  über  das  Verhalten  dieses  Heil- 
mittels zum  genannten  Krankheitsprocesse  herrschen";  denselben  vor 
allzu  sanguinischen  Hoffnungen  warnen  würde  I 

Während  nämlich  —  um  nur  Extreme  anzuführen  —  Ritter, 
Schrötter  und  Andere  jeden  Einfluss  des  Veratrum  auf  den  Loeal- 
process  negiren,  behauptet  Kocher:  „dass  das  Veratrum  auf  deo 
Localprocess  einen  indirecten  Einfluss  ausübt,  aus  dem  sich  mehr  als 
aus  der  Verhütung  der  Consumptton  durch  das  Fieber  die  günstige 
Mortalitätstabelle  bei  Veratrumbehandlung  erklärf 

Dieser  Umstand  bewog  meinen  hochgeehrten  Lehrer,  Hofratb 
Prof.  Duchek,  mir  den  Rath  zu  ertheilen,  die  auf  seiner  ehemaligen 
Klinik  an  der  kk.  Josephs-Akademie  in  den  Jahren  1867 — 1869  mit 
der  Veratrumtmctur  behandelten  Fälle  von  primär  -  croupöser  Pneu- 
monie zu  sammeln  und  den  therapeutischen  Werth  dieser  Heilmittel 
im  genannten  Krankheitsprocesse  zu  prüfen.  Wenn  auch  inzwischen 
nicht  wenige  umfassende  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  an- 
deren Beobachtern  erschienen  sind^  so  glaube  ich  doch  auch  diese 
Beobachtungsreihe  der  Oeffentlichkeit  übergeben  zu  dürfen,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  die  aus  derselben  gewonnenen  Resultate  einer- 
seits eiuen  ferneren  Beitrag  zur  Würdigung  dieses  Heilverfahrens 
bilden,  andererseits  uns  neue  Gesichtspunkte  über  das  Verhalten  des 
Localprocesses  und  des  Fiebers  in  der  primär-croupösen  Pneumonie 
zu  ert^ffnen  geeignet  sind. 

Um  nun  die  gewiss  nur  im  Interesse  des  Gegenstandes  wünschens- 
werthe  Vornahme  einer  GontroUe  zu  erleichtern  und  dadurch  zur 
Beseitigung  der  in  meinen  Schlussfolgerungen  etwa  vorkoramenda 
Irrthümer  beizutragen,  habe  ich  die  Krankheitsskizzen  sämmtlicher 
Fälle  —  60  an  der  Zahl  —  in  den  angehängten  4  Tafeln  graphisch 
dargestellt^  und  so  die  zur  Beurtheilung  eines  jeden  Krankheitsfalles 
notbwendigen  Momente  ersichtlich  gemacht. 

In  einer  solchen  Krankheitsskizze  erscheinen  notirt: 

1)  die  Temperatur-  und  Pulscurve,  erstere  durch  eine  „fortlaufende", 
letztere  durch  eine  „unterbrochene^  Linie  gezeichnet;  randatiodtg 
angebrachte  Zahlen  bestimmen  —  links:  die  Temperatur,  — 
rechts:  die  Pulsfrequenz; 

2)  der  Eintrittstag  in  die  Behandlung  vom  Tage  des  Schüttelfrosles 
—  als  dem  ersten  Krankheitstage  —  an  gerechnet,  sowie  die  Daaer 
der  Behandlung;  die  am  Kopfe  jeder  Krankheitsskizze  aogefflbrten 
Zahlen  bestimmen  dieselben; 

3)  das  Verhalten  des  Localprocesses;  die  Angaben  darüber:  als  Stadinm 
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der  Entzündung,    In-    und    Extensitätszanahme  finden    sich    in  der 
oberen  der  drei  unten  angebrachten  Rubriken  notirt; 

4)  Die  verbrauchte  Quantität  der  Veratrumtincturen  ist  in  der  mittleren 
dieser  Rubriken  verzeichnet;  wobei  nur  die  Tinct.  Verat.  alb.  aus- 
drücklich angeführt  wird; 

5)  Nebenwirkungen  der  Veratrumtincturen,  sowie  das  subjective  Be- 
finden des  Kranken  und  das  Auftreten  von  katarrhalischen  resp.  das 
Sistiren  des  pneumonischen  Sputums  sind  in  der  untersten  Rubrik 
angeführt. 

Für  alle  diese  Angaben  sind  Abkürzungen  gewählt,  von  denen  be- 
deuten : 

Eg  s»  Engouement, 

H  «»  Hepatisation, 

E  »»  Extensitätszunahme, 

I  c»  Intensitätszunahme, 

L  «»  Lösung, 

Eu  «=-  Euphorie, 

C.  Sp.  «»  Katarrh.  Sputum^ 

Em  «=»  Emesis, 

Co  -«  Collaps, 

Ex  «»  Excitans. 
Erstreckt  sich  der  Localprocess  auf  beide  Lungen,  so  ist  dies  durch 
das  Zeichen  „  |  "   ausgedrückt. 

Die  in  dieser  Weise  in  der  Casuistik  skizzirten  60  Beobach- 
tungen erscheinen  mit  Rücksicht  auf  die  diversen  fieberwidrigen 
Wirkungen  der  Veratrumtincturen  in  4  Gruppen  gereiht.*) 


'*')  In  den  am  Schlüsse  der  Casuistik  nochmals  angeführten  —  4  —  letalen 
Fällen  stossen  wir  auf  ein  grelles  Missyerhältniss  zwischen  Pulsfrequenz  und 
Temperatarhöhe  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung;  gleichgültig,  ob  diese  fast 
gegen  das  Ende  der  gewöhnlichen  Krankheitsdauer,  wie  im  Fall  23  am  8.  Krank- 
heitstage,  oder  nahezu  unmmittelbar  nach  der  Invasion  der  Krankheit^  wie  im 
Fall  60  vor  Ablauf  der  ersten  24  Standen,  eingeleitet  wird.  Diese  Disharmonie 
manifestirt  sich  am  auffallendsten  im  Fall  59,  wo  am  3.  Tage  der  Erkrankung 
bei  einer  Kürperwärme  von  38,4°  —  128  Palsschläge  notirt  erscheinen;  nicht 
minder  auch  im  Fall  60,  in  welchem  die  Palshöhe  von  124  einer  Körperwärme 
von  38,1°  entspricht.  Weniger  grell  contrastiren  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle  23 
und  39,  wo  sich  eine  Pulsziffer  von  120  resp.  1 14  mit  einer  Temperaturhöhe  von 
38,8°  resp.  38,6°  vergesellschaftet. 

Fast  wäre  man  geneigt  diese  Incongruenz  zwischen  Fals  und  Temperatur 
bei  Pneumonien  in  prognostischer  Beziehung  als  ein  ominöses  Zeichen  anzusehen'; 
der  Umstand,  dass  wir  derselben  in  allen  4  letal  abgelaufenen  Fällen  begegnen, 
ist  immerhin  beachtenswerth  und  fordert  bei  Beurtheilung  von  derlei  Krankheits- 
fällen hinsichtlich  der  Prognose  gewiss  zur  Vorsicht  aaf. 

Warnen  uns  nun  die  eben  angeführten  letalen  Fälle  vor  einer  Cntersch&tzung 
dieser  Erscheinung,  so  dürfen  wir  uns  andererseits  ebensowenig  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  darch  dieselben  irreführen  lassen;  denn  dass  wir  in  dem  Vor- 
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Das  I.  Capitel  umfasst  die  aus  der  Gasnistik  nach  derselben 
Methode;  die  Kocher  benutzt,  gewonnenen  statistischen  Verhältnisse. 

Das  IL  Capitel  enthält  die  Detaillirung  des  Veratrumtinctur- 
einflusses  auf  das  Fieber. 

Das  IIL  Capitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Loc&l- 
processes  unter  der  Veratrumtincturbehandlung. 

Das  IV.  Capitel  ist  den  Nebenwirkungen  der  VeratrumtinctiireD 
gewidmet. 

Bei  der  Behandlung  wurden  Tinct.  verat.  alb.  und  Tinctverat 
virid.  in  Anwendung  gezogen;  ersteres  Präparat  wurde  der  Klinik 
durch  die  Gttte  der  Herren  Prof.  Bernatzik  uod  Hofrath  Schroff 
zugemittelt,  letzteres  aus  der  Spitalsapotheke  bezogen.  Jedes  dieser 
Veratrumpräparate  wurde  —  die  Tinct.  verat.  alb.  meist  in  einer 
Menge  von  3  Gtt,  die  Tinct  verat.  virid.  3  —  6  —  9  Gtt.  —  mit 
Wasser  vermengt  stündlich  verabreicht.  Beim  Eintritt  von  Collaps 
oder  Emesis  wurde  in  der  Regel  mit  der  Verabreichung  ausgesetzt; 
nach  Sistirung  der  letztgenannten  Nebenwirkungen  wurden  die  Prä- 
parate meist  fortgesetzt. 

Die  Temperaturmessungen  —  in  der  Achselhöhle  —  wurden 
zwei  Mal  des  Tages  —  Morgens  um  7,  Nachmittags  um  5  ühr  — 
ausgeführt. 

I.  Statistische  Verhältnisse. 

Unsere  60  Fälle  umfassende  Beobachtungsreibe  weist  unter  der 
Veratrumtinctur-Behandlung  4  Todesfälle  auf.  Reflectiren  wir  hierbei 
auf  die  von  anderen  Beobachtern  unter  diesem  Heilverfahren  notirten 
Mortalitätsverhältnisse,  so  gelangen  wir  zu  der  Wahrnehmung,  dass 
die  Anwendung  der  Veratrumpräparate  in  den  Fällen  unserer  Be- 
obachtungsreihe hinsichtlich  der  Mortalität  nahezu  das  beste  Resultat 


handensein  eines  solchen  Missverhältnisses  zwischen  Puls  und  Temperatur  bei 
PneumoDikem  keineswegs  einen  verlässlichen  Anhaltspunkt  für  die  Vorhersage 
eines  ungünstigen  Ausgangs  erblicken  dürfen,  ist  aus  den  Rrankhoitsf^ien  ^5, 
58  ersichtlich,  in  denen  ungeachtet  der  niederen,  dort  leicht  febrilen,  hier  sogsr 
afebrilen  Körperwärme  bei  einer  hohen  Pulsziffer  der  Krankheitsverlanf  einen 
günstigen  Ausgang  nimmt  und  sogar  einen  leichten  Charakter  aufweist. 

Ebenso  finden  wir  eine  ähnliche  Incongrucnz  zwischen  Puls  nnd  Tempe- 
ratur in  den  Beobachtungen  31,  34  notirt;  allein  hervorgehoben  verdient  zo 
werden,  dass  diese  letztgenannten  Fälle  Erkrankungen  schweren  Charakters 
darstellen,  wie  wir  denn  auch  im  Fall  47  mit  auffallend  geringer  Pulsziffer  —  90  - 
bei  einer  enorm  hohen  Körperwärme  —  41^  —  einer  sehr  schweren  Erkrankang 
begegnen. 
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erzielt  habe;  denn  während  die  Mortalität  bei  Veratrumtinctur- 
BehaDdluDg  nach 

Vogt         .  für  51  Fälle    7,8  pCt. 
Kocher        „    60     „      10,0    „ 
Schrötter    „    20     „      10,0    „ 

ergibt,  beziffert  sich  dieselbe  für  unsere  60  Fälle  auf  6,6  pGt.  Diese 
so  überaus  günstige  Sterblichkeitsziffer  in  der  Pneumonie  bei  Vera- 
trumbehandlung  steht  jedoch  nicht  vereinzelt  da;  nur  die  primäre 
croupöse  Pneumonie  liefert  das  Material  für  dieses  Heilyerfahren. 
Diesem  Umstände  Rechnung  getragen  reducirt  sich  auch  Kocher's 
procentuarische  Sterblichkeitsziffer  auf  6,6  pCt.  Stellt  man  diese 
durch  ihre  Kleinheit  so  imponirenden  von  einander  innerhalb  nur 
äusserst  enger  Grenzen  differirenden  Mortalitätsverhältnisse  in  eine 
Parallele  mit  den  diesbezüglichen  Ergebnissen  —  zwischen  20,0 — 
22,0  pCt.  Mortalität  schwankend  —  bei  Anwendung  anderer  Heil- 
mittel, fürwahr  man  würde  der  Veratrumtinctur-Behandlung  des 
Lobenswerthen  nicht  genug  nachsagen  können;  wäre  es  heutzutage 
nicht  fast  allgemein  bekannt  und  anerkannt,  welch  unverlässlichen 
und  trügerischen  Factor  die  MortalitätsStatistik  bei  der  Beurtheilung 
irgend  eines  Heilverfahrens  hinsichtlich  seines  therapeutischen  Wer- 
tfaes  abgibt. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  sei  in  Kürze  Folgendes  erwähnt: 
Auf  Professor  Hofrath  Duchek's  Klinik  kamen  in  den  Jahren 
1S67 — 69  107  Fälle  von  primärer  croupöser  Pneumonie  in  Beobach- 
tung; in  60  Fällen  kam  Veratrumtinctur,  in  den  übrigen  47  Fällen 
theils  Digitalis  theils  Chininsulphat  iu  Anwendung.  Von  den  letzte- 
ren starben  12—27,0  pCt.  —  also  im  Vergleiche  zur  Mortalität  von 
6,6  pCt.  unter  der  Veratrumtinctur- Behandlung  gewiss  auffallend 
grosse  Unterschiede.  —  Doch  haarsträubend  erscheint  erst  dieser 
Unterschied,  wenn  man,  wie  in  Tab.  I.  ausgeführt,  diese  beiden 
Beobachtungsreihen  hinstichlich  ihrer  Mortalität  in  den  einzelnen 
Jahrgängen  gegenüberstellt. 

Tabellel. 


Studienjahr 


Anzahl      Hiervon  wurden  behandelt 

der 

mit  Digit.  und 
Chlninsmlpb. 


Pneumonien ;  "^"  tTn"«?"" 


Zahl  der  Todesfälle 


Unter 
Veratr  -Behandl, 


1n66,67 
1S67/6S 
lS0Sb9 


40 
32 
35 


21 

23 
16 


19 

9 

19 


2—  9,5  «,o 


2-12,5  V 


Bei  Dlgft.  und 
Chlain. 


7— 36,S  »/o 
5—53,5  ^0 


342  XVI.  SiDLO 

Wo  derlei  Resultate  vorliegen,  kann  —  so  sollte  man  glauben  -- 
über  den  Vorzug  der  dieselben  veranlassenden  Faetoren  wobi  kein 
Zweifel  obwalten,  und  docb  ist  dem  nicbt  so !  ja,  so  paradox  es  auch 
klingen  mag,  dürfte  die  Würdigung  aucb  der  letal  abgelaufenen 
Fälle  aus  der  Beobachtungsreihe  der  Chinin  -  Digitialis  -  Behandlung 
geradezu  das  Gegentheil  dessen,  was  uns  deren  bedeutende  Anzahl 
gegenüber  jener  unter  der  Veratrum-Behandlung  ausdrückt,  zu  Tage 
fördern I    Als  Beleg  hierfür  diene  in  aller  Kürze  nur  Folgendes: 

Sämmtliche  12  letale  Fälle  der  Chinin-Digitalis-Behandlung  ver- 
dienen mit  Rücksicht  auf  die  zur  Zeit  der  klinischen  Aufnahme  dar- 
gebotenen Symptome  unter  die  schwersten  Beobachtungen  dieses 
Erankheitsprocesses  eingereiht  zu  werden. 

In  5  Fällen  —  von  denen  1  am  10.,  3  am  7.  und  1  am  3.  Tage 
nach  dem  Schüttelfröste  in  Behandlung  traten  —  war  der  Local- 
process  auf  beide  Lungen  in  grossem  Umfange  ausgebreitet. 

In  4  Fällen  —  wovon  2  am  4.  und  2  am  5.  Erankheitstage  »eh 
befanden  —  war  von  demselben  eine  Lunge  fast  in  ganzer  Ausdeh- 
nung eingenommen. 

In  3  Fällen  Hess  sich  die  Pneumonie  blos  in  einem  Lungeo- 
lappen  consatiren,  und  zwar  einmal  im  ganzen  Umfange  des  oberen 
rechten-  Lappens  nach  3  tägiger,  einmal  dagegen  nur  an  einer  sehr 
umschriebenen  Partie  der  Reg.  infrascap.  dextra  nach  Ttägiger  und 
einmal  in  der  Reg.  infrascap.  sinistra  nach  4tägiger  Erankheitsdaaer. 

Ungeachtet  der  verhältnissmässig  so  geringen  Extensität  des 
Localprocesses  in  den  3  letztangeführten  Fällen  handelte  es  sich  doch 
um  sehr  schwere  Erankheiten: 

Im  Falle  von  3tägiger  Erankh^itsdauer  kamen  sehr  fibel- 
riechende, missfarbige  Sputa  zum  Vorschein;  im  Falle  von  4 tagiger 
Erankheitsdauer  stellten  dieselben  ein  rahmartiges  Fluidum  dar: 
Patient  ungewöhnlich  stark  collabirt;  im  Falle  von  7  tägiger  Erank- 
heitsdauer befand  sich  derselbe  im  Zustande  äussersten  Collapsas 
und  Delirium.  Diesem  Zustande  einer  hochgradigen  Erschöpfung 
begegneten  wir  auch  in  den  übrigen  —  11  —  letalen  Fällen;  in  der 
überwiegenden  Anzahl  von  tiefer  Somnolenz  bis  Sopor,  in  einzelnen 
Fällen  von  Delirium  begleitet.  Es  traten  mithin  sämmtliche  eben 
angeführte  Fälle  unter  Erscheinungen  in  Beobachtung,  welche  die 
Prognose  im  höchsten  Grade  trüben,  ja  geradezu  zu  einer  infausten 
stempeln  mussten;  Fälle,  in  denen  wegen  hochgradigen  Collapsns 
—  von  der  meist  bedeutenden  Extensität  des  Localprocesses  sowie 
den  schweren  Hirnerscheinungen  abgesehen  —  die  Veratrampräparate 
geradezu  contraindicirt  erscheinen,   da  diese  erfahrungsgemäss  (wie 
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Kocher,  S.  93  sub  17  anführt)  geeignet  sind,  einen  Zustand  von 
Collapsus  herbeizufuhren,  wodurch  also  in  unseren  Fällen  die  bereits 
bedeutende  Lebensgefahr  aufs  Aeusserste  potenzirt  worden  wäre. 

Der  Einwand,  dass  eine  gleichzeitige  Verabreichung  von  Ex- 
citantien  diese  unangenehme  Nebenwirkung  des  Veratrum  etwa  hätte 
paralysiren  und  letzteres  durch  die  Einwirkung  auf  das  Fieber  und 
dadurch  etwa  auf  die  localen  Veränderungen  die  Lebensgefahr  viel- 
leicht mildern  können,  widerlegt  sich  zur  Genüge  aus  dem  Umstände, 
dass  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  dieser  sämmtlichen  Fälle,  unge- 
achtet der  sofortigen  und  anhalteuden  Verabreichung  von  Excitantien, 
die  Collapserscheinungen  unaufhaltsam  an  Intensität  zunahmen;  haben 
sieh  demnach  die  Excitantien  dem  durch  die  Krankheit  allein  beding- 
ten Collaps  gegenüber  völlig  ohnmächtig  erwiesen,  so  wären  diesel- 
ben einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  vorübergehenden  Steigerung 
der  Erschöpfung  in  Folge  der  verabreichten  Veratrumtinctur  um  so 
weniger  gewachsen  gewesen. 

Da  somit  das  Veratrum  wegen  seiner  Nebenwirkung  „  Steigerung 
des  Collaps*'  aus  der  Reihe  der  anzuwendenden  Heilmittel  ausge- 
schieden werden  musste,  so  erscheint  dasselbe  zu  dem  Anspruch, 
mit  dem  iu  diesen  Fällen  eingeschlagenen  Heilverfahren  hinsichtlich 
der  Mortalität  in  Parallele  gestellt  zu  werden,  ganz  und  gar  nicht 
berechtigt. 

Wir  können  demnach  von  diesen  12  unter  der  Chininsulphat- 
Digitalis-Behandlung  letal  abgelaufenen  Fällen,  in  denen  sich  das 
Veratrum  wegen  seiner  unter  Umständen  sehr  schädlichen  Neben- 
wirkungen von  der  Dispensation  ausschloss,  bei  Würdigung  des 
Mortalitätsverhältnisses  unter  beiden  Heilverfahren  mit  Fug  und  Recht 
absehen,  und  der  Mortalität  von  6,6  pGt.  der  mit  Veratrumtinctur 
behandelten  60  Fälle  von  den  mit  Chinin  und  Digitalis  behandelten 
47  resp.  35  Fällen  eine  Mortalität  von  0  pCt.  gegenüberstellen. 

Einem  ähnlichen  Mortalitätsverhältnisse  dieser  beiden  Heilver- 
fahren begegnen  wir  auch  in  der  That  bei  den  Krankheitsfällen  aus 
dem  Jahre  1868/69;  von  19  Fällen  genesen^  unter  Cbiainr  »nd  Digi- 
talis-Behandlung alle,  während  die  Veratrumtinctur-Behandlung  unter 
16  Fällen  2  Todesfälle  zu  beklagen  hat,  also  ein  Mortalitätsverhält- 
niss  von  0  :  12,5  pGt  Beide  diese  letalen  Fälle  waren  wohl  schwere 
Pneumonien,  gestatteten  aber  doch  bei  Abwesenheit  jeglicher  Collaps- 
erscheinungen die  Anwendung  der  Veratrumtinctur.  Letzterer  Um- 
stand soll  insofern  hervorgehoben  werden,  als  hiermit  der  Charakter 
der  Pneumonie  dieses  Jahres  von  dem  der  beiden  früheren  Jahre 
wesentlich  di£Ferirt;    während  in  diesen  verhältnissmässig  zahlreiche 


n 
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Pneumonien  mit  Collapserscheinungen  der  schwersten- Art  in  Behand- 
lung traten,  vermissen  wir  im  Jahre  1 868/69  vollends  derlei  Erschei- 
nungen. Dieses  differente  Verhalten  findet  auch  einen  Ausdruck 
hinsichtlich  der  Mortalität  dieser  Krankheitsfälle  in  den  eiozeloen 
Jahrgängen  ohne  Bücksicht  auf  das  eingeschlagene  Heilverfahren. 
Dem  entsprechend  finden  wir: 

im  Jahre  1866/67  eine  Mortalität  von  25,0  pCt. 
„       „       1867/68    „  „  „     15,6    „ 

„       „       1868/69    „  „  »       5,8    „ 

also  im  letzten  Jahre,  wo  im  Vergleich  zu  den  beiden  ersteren  die 
Veratrumtinctur- Behandlung  in  der  geringsten  Anzahl  von  Fällen  in 
Anwendung  kam  —  die  meisten  an  primärer  croupöser  Pneumonie 
Erkrankten  entweder  mit  Digitalis  oder  Ghininsulphat  behandelt 
wurden  —  begegnen  wir  der  geringsten  Sterblichkeitsziffer,  ang^ 
achtet  im  Jahre  1866/67,  wo  hinsichtlich  der  Zahl  der  Kranken  unter 
beiden  Heilverfahren  das  Gegentheil  anzutreffen  ist,  letztere  die  fünf- 
fache Höhe  erreicht. 

Da  nun  alle  diese  und  andere  gewiss  noch  viel  zahlreichere 
Momente  in  dem  Krankheitsmaterial  eines  jeden  Beobachters  dem 
Grad  wie  der  Art  nach  höchst  variable  Factoren  sind,  so  wird  das 
Endresultat  des  Heilerfolges  dieses  oder  jenes  therapeutischen  Ein 
griffes,  welches,  wie  in  aller  Kürze  demonstrirt,  in  so  hohem  Grade 
von  diesen  Factoren  beeinflusst  wird,  auch  nur  von  sehr  variabler 
Natur  sein,  und  mithin  einen  elastischen,  fast  ganz  unbrauchbaren 
Maassstab  behufs  Taxirung  des  Werthes  eines  Heilverfahrens  in  einem 
Krankheitsprocesse  abgeben. 

Nach  vorgenommener  Bestimmung  der  Mortalität  unserer  Be- 
obachtungsreihe unter  Veratrum-Behandlung  und  angestellter  Wür- 
digung derselben  als  Maassstab  zur  Begutachtung  der  Vorzüge  dieses 
Heilverfahrens  wollen  wir  uns  mit  der  Bestimmung  der  Krankbeits- 
dauer  unserer  Fälle  beschäftigen,  und  dabei  gleich  Kocher  die  Dauer 
der  Entwicklung  der  Krankheit  sowie  die  der  Restitutio  ad  integrum 
berücksichtigen. 

Um  das  sieh  hierbei  ergebende  Resultat  mit  jenem  anderer  Be- 
obachter bei  gleicher  sowie  diverser  Behandlung  in  Parallele  stellen 
zu  können,  ist  es  erforderlich,  dass  wir  bei  dieser  Berechnung  nach 
einem  gleichen  Princip  verfahren;  demnach  gleich  Kocher  bei  der 
Bestimmung  der  Dauer  der  Entwicklung  der  Krankheit  zunächst  den 
Kriseneintritt  und  hierauf  die  Erreichung  der  Normaltemperatur  als 
Maassstab  zu  benutzen. 

Den  Beginn  des  kritischen  Temperaturabfalles  soll  auch  hier  wie 
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bei  Kocher  jene  ExaeerbatioDS-  oder  RemissioDszeit  signalisiren, 
Dach  welcher  keine  Periode  der  Recrudesceoz  mehr  eintrat,  die  eine 
Exacerbation  mit  ihrer  Höhe  entsprechender  Remission  umfasst  hätte, 
oder  wo  eine  solche  Periode  nicht  durch  die  eine  protrahirte  Krise 
unterbrechenden  Tagesschwankungen  sich  hätte  erklären  lassen.. 
Für  die  Fälle,  in  denen  der  Kriseneintritt  wie  der  Beginn  der  Pneu- 
moDie  zu  gleicher  Tageszeit  eintraf,  wurde  ersterer  ähnlich  wie  bei 
Thomas,  Ziemssen  und  Kocher  auf  einen  neuen  Krankheitstag 
gesetzt    In  dieser  Weise  der  Kriseneintritt  bestimmt,  erfolgte  derselbe 


unter  Veratram- 
Behandlang 

mit  überwiegend  exsp.  Behandlung 

in  Kocher*8 

in  unseren 

in  Thomat* 
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54  Fällen 

Ö6  Fällen 
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4,3  «0 
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n      4.      , 
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!»          V.          » 
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25,9    f, 
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"~~     » 
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» 
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1» 
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*» 

n 
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Mittelst  dieses  Maassstabes  resp.  Kriseneintrittes  die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  berechnet,  beträgt  dieselbe: 

unter  Veratrum  -  Behandlung 
in  Kocher's  54  Fällen  5  Tage  21  Stunden, 
in  unseren        56      „       6      „      12        „ 

unter  überwiegend  exsp.  Behandlung 
in  Thomas'         46  Fällen  5  Tage  12  Stunden, 
in  Ziemssen's  107      „       6      „      12        „ 
in  Bleuler's        83      „       6      „      16        „ 

Die  Mannigfaltigkeit,  welche  die  exspect.  Behandlung  hinsicht- 
lich der  Krankheitsdauer  zu  Tage  fördert,  bildet,  wie  wir  aus  den 
gewonnenen  Zahlen  entnehmen,  auch  ein  Attribut  der  Veratrum- 
Behandlung;  hierin  würden  somit  genannte  Heilverfahren  überein- 
stimmen. Eine  ziemlich  au£fallende  Differenz  ergibt  sich  aber  beim 
Anblick  obiger  Procentzahlen,  darin  bestehend,  dass  unter  der  exspect. 
Behandlung  der  Kriseneintritt,  die  Häufigheitsscala  mit  den  höchsten 
Ziffern  —  wie  die  an  den  Tabellen  eingerahmten  Procentzahlen 
zeigen  —  vom  3.  bis  zum  8.,  unter  der  Veratrum  -  Behandlung  da- 
gegen erst  vom  4.  resp.  5.  bis  zum  9.  Krankheitstage  sich  erstreckt. 
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Wohl  weist  Eocher's  BeobacfatuDgsreihe  eine  reichliche  Anzabl  von 
Fällen  mit  sehr  frühzeitigem  Eriseneintritt  auf,  während  jene  unter 
exspect.  Behandlung  in  dieser  Beziehung  weit  zurflckstehen;  doch  gilt 
Letzteres  in  gleichem,  ja  vielleicht  noch  höherem  Maasse  auch  tod 
dem  Eriseneintritt  in  unserer  Beobachtungsreihe  bei  VeratrumtiDctar- 
behandlung,  da  derselbe,  wie  ersichtlich,  durch  viel  geringere  Proeent- 
zahlen  repräsentirt  erscheint  als  in  den  Fällen  exspect.  Behandlong, 
so  dass  wir  kaum  berechtigt  sein  dürften,  in  Eocher's  Beobach- 
tungsreihe die  Häufigkeit  des  frühzeitigen  Eriseneintrittes  der  Vera- 
trum-Behandlung zum  Verdienst  und  Vorzug  vor  dem  exspeetatiTen 
Heilverfahren  anzurechnen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  dem  späten  Eriseneintritt,  etwa  nach 
dem  8.  Erankheitstage;  hier  begegnen  wir  bei  Ziemssen  and 
Bleuler  unter  exspectativer  Behandlung  viel  ungünstigeren  Ver- 
hältnissen, indem  von  ihren  Erankheitsfällen  bei  Weitem  mehr  in  so 
später  Zeit  definitiv  defervesciren  als  bei  E och  er:  allein  Thema» 
erzielt  bei  exspectativer  Behandlung  in  dieser  Hinsicht  günstigere 
Resultate  als  E  och  er  und  noch  bessere  als  unsere  Beobaehtnngs- 
reihe  in  Bezug  auf  den  späten  Eriseneintritt  unter  Veratrum-Behand- 
lung aufzuweisen  vermag. 

Berücksichtigen  wir  hierbei,  dass  Thomas,  der  die  günstigsten 
Erfolge  hat,  über  die  kleinste  Beobachtungsreihe  verfügt,  wogegeo 
Ziemssen,  dessen  Beobachtungsreihe  unter  den  angeführten  die 
grösste,  die  ungünstigsten  erzielt,  so  dürfte  man  kaum  irren,  wenn 
man  diese  ziemlich  namhaften  Differenzen  hinsichtlich  des  frühzei- 
tigen oder  späten  Eriseneintrittes  unter  diversen  Heilverfahren  nicht 
allein  dem  Einflüsse  dieser,  sondern  —  und  vielleicht  sogar  mit  mehr 
Recht  —  auch  dem  der  Qualität  sowie  Quantität  des  zu  Gebote 
stehenden  Materials  vindicirt;  da  unter  einem  zahlreicheren  Materiale 
schwerere  Erankheitsfälle  mit  Wahrscheinlichkeit  zahlreicher  sieh 
vorfinden  dürften  als  bei  einer  numerisch  viel  geringeren  Beobach- 
tungsreihe. In  Betreff  der  Quantität  belehrt  uns  ein  Blick  auf  die 
Procentzahlen  der  Tabellen  für  den  Eriseneintritt  an  späten  Erank- 
heitstagen,  dass  dieselben  bei  Ziemssen's  und  Bleuler*s  sonam* 
haften  Beobachtungsreihen  —  83—107  Fällen  —  viel  höhere  Ziffern 
darstellen  als  in  Eocher's,  Thomas'  und  unseren  weniger  zahl- 
reichen Fällen. 

Es  erübrigt  uns  des  Vergleichs  mit  andern  Beobachtern  halber 
hinsichtlich  der  Berechnung  der  Erankheitsdauer  noch  die  Bestim- 
mung dieser  bis  zur  Erreichung  der  Normaltemperatur,  also  bis  znr 
Vollendung  der  Erise  vorzunehmen.   Hierbei  will  ich  bemerken,  dass 
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ich  die  Kraokheitsdauer  jener  Fälle,  in  denen  die  Temperatur  binnen 
12  Stunden  tief  unter  38,0^  gefallen,  durcbBchnittlich  mit  6  Stunden 
angeschlagen  habe,  was  eher  zu  Gunsten  der  Kürze  als  der  Länge 
der  Erisendauer  ausfallen  dürfte. 

Die  Vollendung  der  Krise  erfolgte 
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Die  Krisendauer,  wie  bei  Thomas  und  Kocher  in  der  Weise 
bestimmt,  dass  überall  das  Maximum  der  Stunden  als  richtig  ange- 
nommen und  die  Fälle  mit  Dauer  über  36  zu  48  Stunden  berechnet 
werden,  beträgt  im  Durchscbnitt  für  unsere  Fälle  22,2  Stunden,  bei 
Kocher  21,1,  bei  Thomas  dagegen  30,5  Stunden.  Die  durch- 
schnittlicbe  Dauer  der  Pneumonie  bis  zur  Erreichung  der  Normal- 
temperatur beträgt  somit  für  unsere  Beobachtungsreihe  7  Tage  10 
Stunden;  während  Kocher  bei  gleicher,  sowie  Thomas  bei  ex- 
spectativer  Behandlung  eine  Krankheitsdauer  von  nur  6  Tagen  18 
Stunden  aufzuweisen  vermögen. 

Bei  Bestimmung  der  Dauer  der  Pneumonie  unter  Veratrum- 
Behandlung  haben  wir  uns,  um  die  diesbezüglichen  Resultate  unserer 
Beobachtungsreihe  mit  denen  anderer  Beobachter  in  Parallele  zu 
stellen,  eines  gleichen  Maassstabes  bedient;  demgemäss  die  Dauer 
der  Pneumonie  zunächst  bis  zum  Kriseneintritt  und  sodann  bis  zum 
Eintritt  der  Normaltemperatur  berechnet. 

Es  dürfte  nun  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Verhalten  des 
Localprocesses  gegenüber  diesen  beiden  Maassstäben  —  soweit  der- 
selbe mittelst  Percussion  und  Auseultation  zu  verfolgen  war  — -  etwas 
näher  ins  Auge  zu  fassen.  Wir  machen  hierbei  die  Beobachtung, 
dass  hinsichtlich  dieses  Verhaltens  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit 
zu  Tage  tritt;  so  erfahren  wir,  dass  unter  56  Beobachtungen  das 
Sistiren  des  Localprocesses  -*-  auf  physikalischem  Wege  bestimmt 

a)  in  21  Fällen  (37,5  pGt.)  12  Stunden  bis  4  Tage,  durchschnitt- 
lich 41  Stunden  vor  dem 'Kriseneintritt, 

b)  in  15  Fällen  (26,7  pCt.)  synchronisch  mit  dem  Kriseneintritt, 

c)  in  13  Fällen  (23,2  pGt.)  12  Stunden  bis  3  Tage,  im  Durch- 
schnitt 36  Stunden  nach  dem  Kriseneintritt  —  zur  Zeit  der 
Krise  —  und 
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d)  in  6  Fällen  (10,7  pCt.)    sogar    erst    6—24    Stunden,    darch- 
schnittlieh  17  Stunden  nach  Ablauf  der  Krise  —  zur  Zeit  der 
Apyrexie  — 
erfolgte. 

In  einem  Falle  (14)  liessen  sieb,  wie  bereits  erwähnt,  während 
der  ganzen  Erankheitsdauer  durch  Percussion  und  Auscultation  keioe 
localen  Veränderungen  nachweisen. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  wenn  wir  auch  von  den  Fällen  sab  a, 
in  denen  mit  Recht  ein  Fortschreiten  des  Localprocesses  an  den  der 
physikalischen  Untersuchung  unzugänglichen  Lungenprovinzen  sap- 
ponirt  werden  kann,  alytrahiren,  dass  weder  der  Kriseneintritt  noch 
die  Erreichung  der  Normaltemperatur  als  richtige  und  v^rlässliche 
Maassstäbe  zur  Bestimmung  der  Krankheitsdauer  anzusehen  sind— 
beide  erscheinen  parteiisch,  und  zwar  zu  Gunsten  der  Veratnim- 
Behandlung  sprechend  — ;  denn  unter  56  Fällen  lässt  uns  der 
Kriseneintritt  in  19  Fällen  (33,0  pCt.)  durchschnittlich  um  24  Vs  Stan- 
den, und  die  Erreichung  der  Apyrexie  in  6  Fällen  (10,7  pCt.)  im 
Durchschnitt  um  17  Stunden  die  Krankheitsdauer  kürzer  erscheineD, 
als  diese  in  Wirklichkeit  ist.  Diese  Unzulänglichkeit  und  Unrer- 
lässlichkeit  der  beiden  Maassstäbe  zur  Berechnung  dei'  Dauer 
der  croupösen  Pneumonie  fordert  uns  auf,  eine  andere  Er- 
scheinung des  Krankheitsprocesses  aufzusuchen,  die  uns  eine  ver- 
lässlichere  Marke  für  den  Abschluss  der  croupUsen  Pneumonie  abzu- 
geben geeignet  wäre.  Das  „Fieber",  obwohl  ein  fast  integrirender 
Bestandtheil  des  pneumonischen  Processes,  steht,  wie  wir  in  zahl- 
reichen Fällen  mit  in-  und  extensiver  Zunahme  bei  gänzlicher  Fieber- 
losigkeit  gesehen,  in  einem  allzugrossen  Abhängigkeitsverhältni^e 
zu  diesem  heroischen  Antipyreticum ;  dem  ^,  Verhalten  des  Local- 
processes in  physikalischer  Beziehung",  welches,  wie  oben  gezeigt 
sowohl  den  Kriseneintritt  als  die  Erreichung  der  Normaltemperator 
als  insufficiente  Factoren  zur  Bestimmung  der  Krankheitsdauer  be- 
zeichnete, kann  eine  solche  Rolle  auch  nicht  vindicirt  werden.  Es 
ist  bereits  erwähnt,  dass  unter  56  in  21  Fällen  (37,5  pGt)  ein  Si- 
stirendes  Localprocesses  durchschnittlich  41  Stunden  vor  dem  Krisen- 
eintritt durch  Percussion  und  Auscultation  sich  constatiren  liess,  und 
dass  sogar  in  einem  Falle  —  14  —  während  der  ganzen  Krankhdts- 
dauer  auf  diesem  Wege  keine  localen  Veränderungen  zu  emiren 
waren.  Nur  das  „pneumonische  Sputum"  in  den  mannigfachsten 
Farbennuancen  deutete  uns  in  den  erstgenannten  Fällen  ein  weiteres 
Fortschreiten  des  Localprocesses  an  und  erlaubte  uns  —  freilieh 
unterstutzt  durch  die  Anwesenheit  von  Eieber-  und  Brustsymptomen  — 
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im  Fall  14  mit  Sicherheit   die   Existenz  einer  croupösen  Pneumonie 
in  den  centralen  Lungenpartien  anzunehmen.    Erwägt   man   weiter, 
dass  wir  auch  in  Fällen  von  Pneumonien  mit  Zunahme  des   Local* 
processes  nach  dem  Eriseneintritt,  ja  selbst  nach  Ablauf  der   Krise 
entsprechend  dem  Fortschreiten  —  sowohl  zur  Erisenzeit  als   nach 
Ablauf  der   Krise  —  dem-  Auftreten   des   pneumonischen   Sputums 
begegnen;  so  können  wir  für  Fälle  dieser  Kategorie,    deren  Krank- 
heitsdauer weder  den  Kriseneintritt  noch  die  Rückkehr  zur  bleiben- 
den Normaltemperatur  respectirt,   das   „pneumonische  Sputum''   mit 
Recht  als  einen  empfindlicheren  undverlässlicheren  Messer  für  die  Dauer 
der  croupösen  Pneumonie  bezeichnen   als  den  Kriseneintritt  und  die 
Normaltem peratur.    Fassen  wir  nun  das  Verhalten  des  pneumonischen 
Sputums  zu  den  Fiebererscheinungen  und  physikalisch  nachweisbaren 
Localveränderungen  näher  in*s  Auge,  so  machen  wir  die  Beobachtung, 
dass  in  keinem  einzigen  Falle  nach  dem   Sistiren   dieses  Productes 
der  Pneumonie   ein   Fortschreiten   des   Localprocesses   physikalisch 
nachzuweisen  war.    Fast  ein  gleiches  Verhalten  lässt  sich  auch  hin- 
sichtlich des  Fiebers  constatiren,    denn  nur  in  6  Fällen    (10,5  pCt) 
waren  noch  nach  dem  Aufhören  des  pneumonischen   Sputums   Puls 
and  Temperatur  über  die  Norm  gesteigert,    und  zwar  5  Mal  je  12, 
1  Mal  24  Stunden  hindurch.    Berücksichtigt  man   ferner  auch  *  die 
Tbatsache,  dass  das  Sistiren  des  pneumonischen  Sputums   unter  55 
Fällen  in  nicht  weniger   als  51  Fällen   (92,7  pCt.)   unmittelbar  vom 
Auftreten  eines  katarrhalischen  Sputums,   von   bleibender  Euphorie 
und  ruhigem  Schlaf  gefolgt  wird,  ebenso  dass  hiervon  bei  38  Kranken 
(69,0  pCt.)  auch  sofort   und  bei  den  anderen  13  Fällen   (23,2  pCt.) 
I  bis  2  Tage  später  die  Appetenz  erwacht;    hebt   man  ferner  noch 
die  Beobachtung  hervor,  dass  in  den  angeführten  51  Fällen  das  Ge- 
fühl gestörter  Gesundheit,  Appetitlosigkeit  und  unruhiger  Schlaf  so 
lange   nicht  weichen,    als    pneumonisches   Sputum    zum    Vorschein 
kommt,  auch  wenn  bereits  kein  Fortschreiten  auf  dem  physikalischen 
Wege  zu  constatiren  war,  Kriseneintritt,  ja  selbst  bleibende  Normal- 
temperatur erreicht  wurde,   wogegen   diese   angeführten  subjectiven 
wie  fuDCtionellen  Störungen  mit  dem  Aufhören   des   pneumonischen 
Sputums   sofort   schwanden,   auch   wenn,   wie   in   den   angeführten 
6  Fällen,  12 — 24  Stunden   die  Körperwärme   und  die  Pulsfrequenz 
über  der  Norm  sich  erhielten,  so  wird  man  sich  in  Würdigung  aller 
dieser  Thatsachen    zur  Annahme   berechtigt   fühlen,   dass   zwischen 
dem  Fortschreiten  des  pneumonischen  Processes  und  dem  Erscheinen 
des  pneumonischen  Sputums  —  unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung 
—  ein  innigerer  Znsammenhang  besteht  als  zwischen  dem    ersteren 
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und  dem  Krisen-  oder  Apyrexie-Eintritt^  und  wird  man  in  dem  Auf- 
tritt des  pneumonischen  Sputums  einen,  wenn  auch  nicht  absolat 
Yerlässlichen,  doch  verlässlicheren  Maassstab  zur  BestimmuDg  der 
Erankheitsdauer  besitzen  als  im  Verhalten  des  Fiebers,  des  Krisen- 
oder Apyrexie-Eintritts. 

Schreiten  wir  nun  mit  diesem  Maassdtabe  zur  Bestimmung  der 
Dauer  der  croupösen  Pneumonie  in  unserer  Beobachtungsreihe,  m 
erreicht  hier  die  croupöse  Pneumonie  unter  der  Veratrum-Behandlung 
ihren  Abschluss: 
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Die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  der  croupösen  Pneumonie 
beziffert  sich  auf  7  Tage  7  Stunden. 

Dieser  Maassstab  ergibt  uns  ein  günstigeres  Resultat  als  jener, 
den  uns  die  Erreichung  der  Normaltemperatur  gewährt;  denn  mittelst 
dieser  berechnet  belief  sich  die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  auf 
7  Tage  10  Stunden.  Ungeachtet  eines  derartigen  Veiiiältnisses  reieht 
der  erstere  ftlr  alle  Fälle  unserer  Beobachtungsreihe  aus,  während 
letzterer,  wie  demonstrirt,  in  6  Fällen  (10,7  pCt.)  davon  zur  Bestim- 
mung der  Erankheitsdauer  insufficient  sich  erweist,  indem  hierooch 
nach  Erreichung  der  definitiven  Fieberlosigkeit  die  croupöse  Pnen- 
monie  ein  weiteres  physikalisch  nachweisbares  Fortschreiten  zeigte. 

Mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Professor  Duchek  pflegte  be- 
reits vor  der  Veratrum  -  Behandlung  auf  das  pneumonische  Sputum 
hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Fortschreitens  oder  des  Sistirens  des 
Localprocesses  grosses  Grewicht  zu  legen.  Die  in  dieser  Beobaeh- 
tungsreihe  unter  Veratrum-Behandlung  constatirten  und  bereits  ge- 
würdigten  Thatsachen  hinsichtlich  der  Verlässlichkeit  der  verschiedenen 
Messer  für  die  Dauer  der  Pneumonie  sprechen  gewiss  nur  zu  Gun- 
sten dieser  Anschauung. 

Ausser  der  Mortalität  und  der  Erankheitsdauer  wird  noch  die 
Dauer  der  Reconvalescenz  als  ein  Probirstein   für   den  Werth    eines 
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Heilyerfahrens  hingestellt.  Kocher  betrachtet  diese  Erankheits- 
periode  als  vollendet,  wenn  die  Auscultation  in  den  afficirt  gewesenen 
LuDgentheilen  normale  Function  resp.  Vesiculärathmen  nachweist. 

Befolgen  wir  bei  der  Berechnung  der  Dauer  dieser  Krankheits- 
periode in  unserer  Beobachtungsreihe  unter  Veratrumtinctur-Behand- 
lung  dasselbe  Princip,  so  gelangte  dieselbe  —  in  Procentzahlen  aus- 
gedrückt —  zum  Abschluss: 
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Stellt  man  die  Resultate,  welche  Kocher  und  Bleuler  hin- 
sichtlich der  Dauer  der  Lösungsperiode  bei  der  Pneumonie  aufweisen, 
in  eine  Parallele,  so  wird  man  sofort  zugeben  müssen,  dass  Kocher 
gleich  Aran  mit  Recht  zu  dem  Schluss  gelangt,  die  Resorption  der 
entzündlichen  Producte  geht  bei  Veratrum  -  Behandlung  rascher 
vor  sich. 

Die  Procentzahlen  unserer  Beobachtungsreihe  jedoch  stellen  die- 
sen Einflttss  der  Veratrum-Behandlung  auf  die  Fortschaffung  dieser 
Producte  in  ein  anderes  allerdings  weniger  günstiges  Licht. 

Bei  Kocher  ist  laut  vorliegender  Tabelle  für  die  Fortschaffung 
des  Entzündungsproductes  aus  den  ergriffenen  Lungenabschnitten  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Dauer  von  1 — 3  Tagen  erforderlich,  bei 
Bleuler  werden  zu  diesem  Zwecke  4 — 6  Tage  und  in  unseren 
Fällen  sogar  4 — 7  Tage  erheischt;  wohl  hat  sich  bei  uns  nach 
2  und  3  Tagen  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  die 
;, Restitutio  ad  integrum^  constatiren  lassen  ah  bei  Bleuler,  doch 
Letzterer  notirt  bereits  nach  1  tägiger  Dauer  in  einigen  Fällen  die 
vollführte  Ausfuhr  des  Infiltrats^  während  wir  für  ein  so  rapides 
Schwinden  desselben  nicht  einen  einzigen  Repräsentanten  aufzuweisen 
vermögen. 

Kocher's  Resultate  hinsichtlich  der  Dauer  dieser  Krankheits- 
periode übertreffen  also  bei  Weitem  jene  in   der  Beobachtungsreihe 

23* 
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TOD  Bleuler,  —  doch  dieses  missliche  Loos  der  letzteren  triffi 
unsere  Beobachtungsreihe  in  noch  höherem  Grade^  da  hier  trotz 
gleicher  Therapie  mit  Kocher,  ein  ebenso  ungünstiges,  ja  in  man- 
cher Beziehung  sogar  noch  ungtlnstigeres  Resultat  als  bei  Bleuler 
erzielt  worden  ist. 

Um  nun  den  angestellten  Vergleich  unserer  mit  Veratrum- 
Behandlung  erzielten  Heilresultate  mit  denen  anderer  Beobachter  bei 
gleicher  und  differenter  Therapie  nach  allen  Richtungen  hin  durch- 
zuführen, erübrigt  uns  noch  zum  Schluss  die  Dauer  der  Behandlung 
zu  prüfen. 

Verfahren  wir  hierbei  in  der  von  Thomas  angegebenen  and 
auch  von  Kocher  befolgten  Weise. 

Die  Krise  trat  ein: 
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Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  bei  Ausschluss  der  gleich  am  Eintritts- 
tage defervescirten  Fälle  die  Dauer  der  Behandlung  in  unseren 
Fällen  2,7  Tag  in  Anspruch  nahm.  Zu  gleichem  Resultat  —  2,7  Tag 
—  gelangt  auch  Kocher,  während  Thomas  bei  Digitalis  eine 
Dauer  von  2,6  Tag  und  bei  exspect  Behandlung  sogar  von  nnr 
2,4  Tag  notirt. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Behandlung  sehen  wir  also  die 
Yeratrum-Behandlung  in  Kocher's  und  unserer  Beobachtungsreihe 
gegenüber  der  Digitalis-  und  noch  mehr  der  exspectativen  Behand- 
lung bei  Thomas  den  Kürzeren  ziehen  und  zwar  diesmal  in  glei- 
chem Grade. 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  unserer  statistischen  Daten  b 
Kürze  zusammen,  so  ergibt  sich  hieraus  als  Corollarium:  während 
wir  mit  der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  unseren  Fällen  hinsicht- 
lich des  Hortalitätsverhältnisses  ein  fast  günstigeres  Resultat  als 
Kocher  in  seiner  Beobachtungsreihe  erzielt,  erscheint  dieselbe  in 
Bezug  auf  die  Erfolge  hinsichtlich  der   Krankheitsdauer   sowie  der 
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Dauer  der  Reconvalescenz  in  einem  viel  ungünstigeren  Lichte  als 
bei  Kocher. 

Ein  derartiges  Verhalten  steht  jedoch  —  wie  wir  bereits  gese- 
hen —  nicht  vereinzelt  da.  Kocher,  der  bei  Veratrum-Behandlung 
«ine  so  ttberaus  günstige  Mortalität  (10,0  pCt.)  gegenüber  jener  von 
Thomas  bei  exspectativer  Behandlung  (21,5  pCt.)  erzielt,  notirt 
hinsichtlich  der  Krankheitsdauer  ein  ungünstigeres  Resultat  als 
Thomas;  ebenso  wurde  bereits  angeführt,  dass  trotz  gleicher  (ex- 
spectativer) Behandlung  die  croupöse  Pneumonie  bei  Thomas  eine 
Dauer  von  nur  5  Tagen  12  Stunden,  bei  Bleuler  dagegen  von 
6  Tagen  16  Stunden  erreicht  hat. 

Diese  Thatsachen  gestatten  uns  in  den  differenten  Heilresultaten 
Koch  er 's  und  unserer  Beobachtungsreihe  unter  Veratrumtinctur- 
Behandlung  nur  eine  Analogie  mit  den  Erfolgen  anderer  Heilverfahren 
zu  erblicken,  und  angesichts  derselben  aus  den  durch  Zahlen  aus- 
gedrückten statistischen  Daten  —  mögen  sich  diese  auf  Mortalität 
allein,  oder  auch  auf  die  Krankheitsdauer,  Dauer  der  Behandlung, 
oder  Dauer  der  Reconvalescenz  beziehen  —  nicht  den  Werth  dieses 
oder  jenes  Heilverfahrens  zu  taxireo,  da  die  oben  angeführten  Diffe- 
renzen in  den  Wirkungen  gleicher  Heilmethoden  uns  nöthigen,  hierin 
nicht  blos  den  Einfluss  der  Behandlung,  sondern  auch  andere  und 
zwar  schwer  in  die  Wagschale  fallende  Factoren  zu  suchen,  unter 
welche,  wie  bereits  angedeutet,  neben  vielen  anderen  Momenten  ge- 
wiss auch  die  Quantität  und  Qualität  des  Krankheitsmaterials,  des 
Krankheitscharakters,  die  Individualität  etc.  gezählt  zu  werdei)  ver- 
dienen. 

IL  Einfluss  der  Veratrumtincturen  auf  das  Fieber. 

A.  Auf  die  fieberhaft  gesteigerte  Körperwärme. 

In  dieser  Beziehung  machen  wir  folgende  Beobachtungen: 

I.  In  einer  Reihe  von  Fällen  —  23  —  stellt  sich  untei: 
der  Verabreichung  der  Veratrumtincturen  definitive  De- 
fervescenz  ein.  Das  diesbezügliche  Beobachtungsmaterial  umfasst 
mit  Rücksicht  auf  die  Eintrittszeit  der  definitiven  Defervescenz,  zum 
Theil  auch  auf  das  Fortschreiten  des  Localprocesses  folgende  drei 
Kategorien: 

a)  Definitive  Defervescenz  tritt  meist  frühzeitig  —  in  4  Fällen 
—  und  überall  nach  kurzer  —  durchschnittlich  12  stündiger  —  Be- 
handlungsdauer ein,  und  zwar  trotz  des  Fortschreitens  des  Local- 
processes sogar  noch  zur  Zeit  der  Apyrexie;  hierher  die  Fälle  1,  2, 
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3,  4  und  5.    Im  Durchschnitte  treten  diese  Fälle  nach  3  Tagen  19 
Stunden  in  die  Behandlung  ein. 

Die  definitive  Defervescenz  beginnt  in  diesen  Fällen: 
1  Mal  am  3.  Erankheitstage  unter  Anwend.  von    2  3  Tct  ver.  vir. 

und     1  ^    »       n    alb. 
1     «      »    6.  „  „  „        von     2  9     „        ,     vir» 

Nachschübe  erfolgen  während  der  Defervescenz  und  selbst  noeh 
zur  Zeit  der  Fieberlosigkeit.  Beide  Veratrumpräparate  wurden  überall 
bis  zur  Erreichung  der  Normaltemperatur  angewendet. 

ß)  Definitive  Defervescenz  wird  ebenfalls  meist  frühzeitig  —  in 
5  Fällen  —  und  rasch,  im  Durchschnitt  nach  etwa  21  stündiger  Be- 
handlungsdauer erreicht.  Der  Localprocess  macht  entweder  keine 
Nachschübe  oder  dieselben  sistiren  bereits  zur  Zeit  der  Defervescenz, 
also  vor  Eintritt  der  Apyrexie. 

Die  definitive  Defervescenz  dieser  Fälle  beginnt: 
1  Mal  am  2.   Krankheitst«   bei   Einverleib,  von     1  3  Tct.  ver.  vir. 

4    „      „    4.  „  „  „  „2  ^,3Maljel5,u. 

3    „      »    5.  „  „  „  »     ^2  3,  V«  5,  1  5- 

Hierher  die  Fälle  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13  und  14. 

Die  durchschnittliche  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  für  diese 
Fälle  beträgt  3  Tage  2  Stunden.  In  4  Fällen  kommt  es  zu  Nach- 
schüben; in  5  Fällen  wird  Stabilität  des  Localprocesses  constatirt. 
In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Tinct.  Ver.  virid.  in  Anwendung 
gezogen^  und  zwar  in  3  Fällen  bis  zur  erreichten  Normalisirung,  in 
den  andern  6  Fällen  dagegen  meist  wegen  unangenehmer  Erschei- 
nungen nur  bis  zum  Beginn  der  definitiven  Defervescenz.  Im  Fall 
14  wird  die  Tinct.  Ver.  virid.  wegen  Emesis  und  CoUapserscheinun- 
gen  ausgesetzt  und  durch  Chininsulphat  ersetzt.  Locale  Wirkungen 
lassen  sich  in  diesem  Falle  nicht  nachweisen;  die  Körperwärme, 
welche  unter  der  Veratrumtinctur- Verabreichung  eine  Steigerung  er 
fährt,  sinkt  unter  der  Chinin-Behandlung. 

y)  Definitive  Defervescenz  stellt  sich  zwar  ebenfalls  nach  kurzer 
Behandlungsdauer  ein,  der  Localprocess  macht  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  keine  Nachschübe,  allein  diese  Beobachtungen,  zu  denen 
die  Fälle  15,  16,  17,  18,  19,  20,  21,  22  und  23  gehören,  treten  sehr 
spät  —  am  7.  und  8.  Erankheitstage  —  in  die  Behandlung  in,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  sich  definitive  Defervescenz  auch  spontan  einzu- 
stellen pflegt.  Es  beginnt  auch  in  8  Fällen  die  definitive  Deferves- 
cenz schon  am  Eintrittstage  in   die   Behandlung.    Dieselben  eignen 
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sich  somit  nicht  —  das  DeferveBcenzstadium   ausgenommen  —  zur 
Beurtheilung  der  antipyretischen  Wirkungen  der  Veratrumpräparate. 

II.  Beide  Veratrumtincturen  haben  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  die  fieberhaft  erhöhte  Temperatur  vorüber- 
gehend normalisirt  oder  ermässigt.  Vorübergehende  Nor- 
malisirung  trat  in  16,  vorübergehende  Remission  in  13  Fällen  ein. 

Da  an  dem  Zustandekommen  dieser  antipyretischen  Wirkung 
zwei  diflFerente  Veratrumpräparate,  betheiligt  waren,  so  soll  bei  der 
vorzunehmenden  Würdigung  derselben  dem  entsprechend  untersucht 
werden,  ob  die  beiden  Veratrumtincturen  hierbei  auch  einen  differen- 
ten  Einfluss  entwickeln  oder  nicht,  und  zwar  in  quantitativer  und 
qualitativer  Beziehung. 

a)  Einfluss  der  Quantität  des  Veratrumpräparats 
1)  auf  das   Zustandekommen   der  Inter-   und  Re- 
mission. 


Anzahl  der 
Fälle 


Hiervon  worden  be- 
handelt mit 


29 


^Veratr.  alb. 


9 


Veratr.virld. 


20 


Unter  Veratr.  alb. 
kam  es  snr 

Intermisa.    i     Bemisa. 


Unter  Veratr.  virld. 
dagegen  zur 


Intermlas. 


Remlsa. 


11 


Für  unsere  Fälle  würde  also  sich  ergeben,  dass  die 
Tinct.  Ver.  alb.  das  Auftreten  der  Fieberintermission 
mehr  begünstige  als  die  Tinct.  Ver.  vir. 

2)  Auf  den  Eintrittstag  der  vorübergehenden 
Intermission  vom  Beginn  der  Krankheit  aus 
gerechnet. 


Eintrittgtag  der 
iDtermission 


3. 


Unter  Tinct.  Ver.  alb. 

,     virid. 


6. 


8. 


2 

l 


5 
l 


Die  Tinct.  Ver.  vir.  führt  somit  an  einem  früheren 
Erankheitstage  die  Fieberintermission  herbei  als  die 
Tinct.  Ver.  alb. 

3)  Auf  das   rasche   oder   langsame  Eintreten   der 
Intermissionen: 


Die  Intermission  stellt 
sich  ein 

Am  Tage  des 
Zuwachses 

Am  nächsten    |     Nach  2  Mal 
Tage                24  Stnnden 

Nach  3  Mal 
24  Standen 

Unter  Tinct.  Ver.  alb. 
„     virid. 

1       1 
1 

1 

5 
5 

l 
3 

1 
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Unter  der  Tinet.  Ver.  alb.  kam  es,  wie  ersichtlich,  io 
einer  yerbältnissmässig  grösseren  Anzahl  von  Beobacli- 
tungen  nach  einer  kürzeren  Behandlungsdauer  zur  h- 
termission  als  unter  der  Tinet.  ver.  vir.,  im  Durchschnitt  berechnet 
dort  nach  25,  hier  erst  nach  37  Stunden. 

4)  Auf  die  Dauer  der  Intermission: 


Die  Inttermissloii  erstreckt 
sich  durch 


Eine  Exacerbat. 

oder  Bemiasions- 

zeit 


Eine  Exacerbat 

und  Remissions- 

teit 


Zwei  RemiMioDfi- 

ttnd  eine  Exacer- 

bationsxeit 


•     Unter  Tinet.  Ver.  alb  in  ,  3  '  2  2 

„      vir.  in  I  4  4  1 

In  Betreff  der  Dauer  der  Intermissionen  haltensicb 
beide  Verat.  Tinet.  so  ziemlich  das  Gleichgewicht. 

5)  Auf  die  Höhe  der  Intermission: 

Der   Grad   der   Temperaturabnahme   zur   Zeit  der  Intermissioo 
betrug : 

a)  Unter  Tinet.  ver.  alb.  in  6  Fällen  1,2— 2,4», 

n      1  n         3,80, 

ß)      .  n         n      vir.  „    5       ,       1,2—2,20, 

2       „       2,8-2,90, 
2       „       3,6—3,70. 

6)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  DefervesceBz 
nach  Eintritt  der  vorübergehenden  Intermis- 
sion; erstere  tritt  ein  nach: 


n 
n 


Anzahl  der 
Stunden 

24 

36               48        j       60 

über 
60 

Unter  Tinet.  Ver.  alb. 

n               n             n        VJrid. 

4 

3 
2 

3 

2  1 

3  1 

l 
1 

Nach  der  vorübergehenden  Intermission  kam  es  zur  definitiven 
Defervescenz  unter  Tinet.  ver.  alb.  meist  nach  36  Stunden,  unter 
Tinet.  ver.  vir.  meist  nach  48  und  60  Stunden. 

7)  Auf  die  Dauer  des   Fastigiums;    dieses,  Tom  Ein- 
trittstage in  die  Behandlung  an  gerechnet,  dauerte: 


Anzahl  der  Tage 

1 

2 

3 

4 

1 

6  ; 

Unter  der  Tinet. 

TS 

0 

veratr.  alb. 

2 

1 

3 

•~~ 

zahl 
Fall 

Unter  der  Tinet. 

< 

veratr.  virid. 

— 

3 

3 

2 

1 

— 
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Das  Fastagium  dauerte  unter  der  Tinct.  ver.  alb.  meist  3  Tage 
—  durchschnittlich  2  Tage  18  Stunden  — ,  unter  der  Tinct.  ver.  vir. 
dagegen  ebenso  häufig  3  wie  2  Tage  —  ini  Durchschnitt  3  Tage 
4  Stunden. 

8)  Auf   das   Zustandekommmen    der   Intermission 
resp.  Remission  bei  Eintritt  der  Nachschübe. 

Unter  den  IG  Fällen  mit  Fieberintermission  erfolgte  diese  8  Mal 
zur  Zeit  eines  Nachschubes  und  8  Mal  bei  Stabilität  des  Local- 
processes.  Bei  den  13  Fällen  mit  Remission  erfolgte  diese  5  Mal 
zur  Zeit  der  Nachschübe,  dagegen  8  Mal  bei  Stabilität  der  Local- 
veränderungen ;  von  diesen  13  Fällen  mit  Nachschüben  wurden  8  mit 
Tinct.  ver.  alb.  und  5  mit  Tinct  ver  vir.  behandelt;  die  Tinct.  ver. 
alb.  erzielte  unter  den  8  Fällen  mit  Nachschüben  in  6  Fällen  eine  Inter- 
mission und  nur  in  2  Fällen  eine  Remission,  die  Tinct.  ver.  vir.  dagegen 
unter  den  5  Fällen  mit  Nachschüben  nur  in  2  Fällen  eine  Intermission^ 
in  3  Fällen  aber  eine  Remission.  —  Die  Tinct.  ver.  alb.  vermag 
also  auch  zur  Zeit  der  Nachschübe  die  Fiebererschei- 
nungen häufiger  und  energischer  zu  bekämpfen  als  die 
Tinct.  ver.  vir. 

9)  Auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der   Inter-   und 
Remission. 

Von  16  Fällen  mit  Fieberintermission  resp.  Temperaturnormali- 
sirung  wurde  der  Puls  in  9  Fällen  zur  Norm,  in  den  übrigen  7  Fällen 
dagegen  nur  zur  Remission  herabgesetzt;  auf  die  Einverleibung  der 
Tinct.  ver.  alb.  wurde  unter  7  Fällen  5  Mal,  auf  die  Tinct.  ver.  vir. 
dagegen  unter  9  Fällen  nur  4  Mal  mit  der  Temperatur  gleichzeitig 
auch  der  Puls  normnlisirt.  In  den  13  Fällen  mit  Fieberremission 
bot  die  Pulsfrequenz  9  Mal  synchronisch  eine  Remission  dar^  3  Mal 
fiel  sie  dagegen  unter  die  Norm ;  von  diesen  3  Fällen  wurden  2  mit 
Tinct.  ver.  alb.  behandelt;  während  also  dieses  Präparat  in 
2  Fällen  mit  Fieberremission  die  Pulsanzahl  gleich- 
zeitig bis  unter  die  Norm  herabsetzt,  begegnen  wir  ähn- 
lichem Verhalten  bei  der  Tinct.  ver.  vir.  unter  1 1  Fällen 
nur  in  1  Falle. 

10)  Auf  die  Fieberhöhe  nach  der  Intermission  im 
Vergleiche  zu  dem  Temperaturgrade  vor  der 
Intermission. 

Von  7  Fällen  blieb  die  Temperatur  nach  der  Intermission  unter 
der  Tinct.  ver.  alb.  5  Mal  unter  und  2  Mal  über  dem  Niveau 
des  früheren  Teraperaturgrades.  Von  9  Fällen  der  Tinct.  ver.  vir. 
bewegt  sich  die  Temperatur  nach  der  Intermission  in  7  Fällen  unter 


358 


XVI.  SlDU) 


und  in  2  Fällen  über  dem  früheren  Niveau.  HiuBichtlicb  der 
Fieberhöhe  nach  der  vorübergehenden  Intermissioo 
im  Verhältniss  zu  jener  vor  der  Intermission  erzielte 
die  Tinct.  ver.  vir.  günstigere  Resultate. 

11)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
überhaupt. 
Diese  tritt  ein: 


Krankheitstag 

5. 

6.            7. 

8.      1       9.      !     10.     1    IL 

Unter  der  Tinct.  ver.  alb. 
Unter  der  Tinct.  ver.  vir. 

1 

— 

1 
4 

2 
2  * 

2      ~  ;  i 

l              2      .    - 

Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  defervesciren  bleibeDddie 
meisten  Fälle  am  7.  und  unter  der  Tinct.  ver.  alb.  dage- 
gen am  8.  Krankheitstage. 

12)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervesceni 
mit  Rücksicht  auf  den  Eintrittstag  in  die  Be- 
obachtung. 


Bei  Eintritt  am 

2. 

!      3- 

4. 

5. 

:  6. 

!    T.Ts?« 

Tritt  d.  definit. 
Defervescens 
durchschnitt- 
lich ein 

Unter  der  Tinct. 
veratr.  alb. 

Unter  der  Tinct. 
veratr.  virid. 

6 

5 
4Va 

3Vs 

i 

3',. 

3',s 

2 
4 

1 
1    _ 

1 

;  3 

Je  frühzeitiger  die  Fälle  in  die  Beobachtung  treten. 
um  so  länger  erscheint  der  Zeitraum   vom  Eintrittstage 
in  die  Beobachtung  bis  zur  definitiven  Defervescenz. 
13)   Auf   die    Häufigkeit    der   Fieberintermissioii 
während  des  Fastigiums,    sowie   auf  den  Be- 
ginn derselben  bezüglich  der  Tageszeit 

Unter  den  16  Beobachtungen  mit  Fieberintermission  gelangt 
diese  in  14  Fällen  je  1  Mal  und  nur  in  2  Fällen  je  3—4  Mal  wäh- 
rend des  Fastagiums  zur  Beobachtung;  in  dem  einen  wurde  dieTinet 
ver.  vir.,  in  dem  andern  die  Tinct.  ver.  alb.  verabreicht;  in  jeden 
dieser  Fälle  kam  es  3 — 4  Mal  im  Verlaufe  des  Fastigiums  zur  Inter- 
mission —  also  in  dieser  Beziehung  halten  sich  die  beiden  Präparate 
im  Allgemeinen  beiläufig  das  Gleichgewicht.  Der  Beginn  der  Inter- 
mission fiel  6  Mal  in  die  Morgen-  und  10  Mal  in  die  Abendstanden. 

b)  Einfluss  der  Quantität  der  Veratrumpräparate. 

Hinsichtlich  dieser  besteht  insofern  ein  Unterschied^  als  die  Tind 
ver.  vir.  durchschnittlich    zu  1  5,   die  Tinct.  ver.  alb.    dagegen  im 
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Durchschnitt  nur  zu  1  ^  pro  die  verabreicht  wurde.  Nun  erscheint 
es  aber  auch  nothwendig  zu  erfahren,  wie  sich  die  beiden  Veratrum- 
tincturen  einzeln  betrachtet  in  quantitativer  Beziehung  zu  den  vor- 
erwähnten Resultaten  verhalten  haben  —  ob  jede  derselben  mit  grös- 
serer Menge  auch  entsprechend  günstigere  Wirkungen  zu  entfalten 
im  Stande  war. 

ad  1)  In  Betrefif  der  Inter-  und  Remission  ergibt  sich  aus  dem 
Folgenden,  dass  jede  Veratrumtinctur  dort  wie  hier  verhältnissmässig 
in  gleicher  Quantität  zur  Verabreichung  kam. 

d)  Die  Tinct.  ver.  alb.  wurde  verabreicht: 
In  den  Fällen  mit  Remission      1  Mal  zu     1  ^, 

In«       V2    3, 

„     „        n        n     Intermission  1    „     „      6  Gtt, 

3     »     „     15    ;, 
2    .     „      1  ^, 
1    n     n    V2  3  pro  die. 
ß)  Die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  verabreicht: 
In  den  Fällen  mit  Remission      1  Mal  zu  12  Ott., 

1     .     »      2  ^, 
8    »     »j      13, 

1    »     «      23, 
n     n        n        n     Intcrmission  4    „     „     V2  3, 

^      n       n         13, 

1  „  „  2  3  pro  die. 
Wie  evident  kann  man  durchaus  nicht  behaupten:  dort,  wo 
eine  grössere  Quantität  dieser  oder  jener  Veratrum- 
tinctur verabreicht  wurde,  ist  es  zur  Intermission  —  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  blos  zur  Remission  ge- 
kommen. 

ad  2)  Einfluss  der  Quantität  auf  den  Eintrittstag  der 
vorübergehenden  Intermission: 

a)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  zur  vorübergehenden  Inter- 
mission : 

auf  V2  3  (4  Fälle)  am  4.,  5.,  5.,  8.  Krankheitstage, 
„       1  3  (4     „     )    „    3.,  5.,  6.,  7.  und 
»       2  5  (1      n     )    »    5. 
ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  alb. 

auf    14  und  15  Ott.  (2  Fälle)  am  4.  und 
„     6,  18,  20,  26  und  30  Gtt.  (5  Fälle)  am  6.  Krkhtst. 
Die  angeführten  Zahlen  beweisen,  dass   die   verab- 
reichte Quantität  dieser  oder  jener  Veratrumtinctur  auf 
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den  Eintrittstag  der  yorUbergehenden  IntermissioD 
ohne  entscheidenden  Einfluss  bleibt^  indem  selbst  auf 
eine  kleinere  Menge  die  Intermission  oft  an  einem 
früheren  Krankheitstage  eintritt  als  auf  eine  grössere 
Quantität. 

ad  3)  Mit  Rücksicht   auf  das   rasche   oder  langsame 
Eintreten  der  Intermission  bleiben,  wie  aus  demFolgeD- 
den  ersichtlich,  beide  Veratrumtincturen  in  quantitati- 
ver Beziehung  ebenfalls  ohne  Einfluss,  denn 
bei  der  Tinct.  ver.  alb.  kam  es  zur  Intermission 
am  Eintrittstag  (1  Fall)  auf  6  Gtt., 
am  nächsten  Tage  (3  Fälle)  auf  14—18  Gtt., 
nach  2  Mal  24  Stunden  (1  Fall)  auf  1  ^  pro  die,  und 

unter  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  zur  Intermission 
am  nächsten  Tage  (5  Fälle)  auf  V^ — 1  5, 
nach  2  Mal  24  Stunden  (3  Fälle)  auf  V2— 2  5, 
nach  3  Mal  24  Stunden  (1  Fall),  auf  1  5. 

ad  4)  Hinsichtlich  der  Dauer  der  Intermission  findeo 
wir  über  die  beiden  Veratrumtincturen  in  quantitativer 
Beziehung  Folgendes  notirt: 

a)  Unter  der  Tinct.  ver.  alb.  dauerte  die  Intermission: 

während  eiber  Exacerbations-   oder  Remissionszeit  (3  Fälle: 

auf  die  Verabreichung  von  15—26  Gtt., 
während  einer  Exacerbations-   und  Remissionszeit  (2  Fallei 

auf  die  Verabreichung  von  6—14  Gtt., 
während    einer   Exacerbations-    und   zwei   Remissionszeiteo 

(2  Fälle)  auf  die  Verabreichung  von  1 8—30  GtL  pro  die. 

ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  dauert  die  Intermission: 

während  einer  Exacerbations-  oder  Remissionszeit  (4  Falle) 

auf  die  Verabreichung  von  V2— 1  3, 
während  einer  Exacerbations-  und  Remissionszeit  (4  Fälle 

auf  die  Verabreichung  von  7» — ^  3, 
während   einer   Exacerbations-    und    zwei    Remissionszeiten 
(1  Fall)  auf  die  Verabreichung  von  y-i  3  pro  die. 
Wir  sehen  daraus,   dass  die  Intermission  unter  beiden 
Veratrumtincturen  in  vielen  Fällen  auf  die  Verabreich- 
ung selbst  gleicher  Quantitäten  eine   doch  verschiedeo 
lange  Dauer,  ja  in  nicht  wenigen   Fällen   sogar  auf  die 
Einverleibung  kleinerer  Mengen  eine  längere  Daner  aU 
unter  dem  Gebrauche  grösserer  Quantitäten  erreicbt 
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ad  5)  Berttcksichtigt  man  den  Einfluss  der  Quantität 
beider  Veratrumpräparate  auf  den  Grad  der  Intermis- 
sioD,  so  ergibt  sich: 

a)   Von  der  Tinet.  ver.  alb.  kam  es  zur  Zeit  der  Intermission  zu 
einer  Temperaturabnahme  von 
1,2—3,80  (4  Fälle)  auf  den  Gebrauch  von    6—15  Gtt., 
1,4—2,20  (3     „    )    „       „  ,  „     26-30     „ 

ß)  Von  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  zur  Zeit  der  Intermission  zu 
einer  Temperaturabnahme  von 
2,2—3,70  (3  Fälle)  auf  den  Gebrauch  von  V2  5, 

1,8-2,90   (2        „      )      „  „  „  n  2   ^ 

1,2—1,60  (3      ,    )    „       „  „  „15, 

2,80  {\        „      )      n         n  „,23. 

Aus  dem  eben  Angeführten  lässt  sich  durchaus  nicht 
coDstatiren,  dass  mit  grösseren  Quantitäten  dieser  oder 
jener  Veratrumtinctur  auch  energischere  Wirkungen 
hinsichtlich  der  Temperaturabnahme  zurZeit  der  Inter- 
mission erreicht  worden  sind;  im  Gegentheil  entpricht 
hier  den  geringsten  Mengen  beider  Veratrumtincturen 
gerade  der  höchste  Grad  der  Fieberintermission. 

ad  6)  Einfluss  der  Quantität  der  Veratrumtinctur 
auf  das  Eintreten  der  definitiven  Defervescenz  nach 
Eintritt  der  vorübergehenden  Intermission. 

a)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  nach  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  mit  Rücksicht  auf  die  zu  dieser  Zeit 
verabreichte  Quantität  zur  definitiven  Defervescenz: 

bei  dem  Aussetzen  der  Tinct.  ver.  vir.  (2  Fälle)  nach  48 — 60, 

auf  die  Verabreichung  von  ca.  V2  5  (3  Fälle)  nach  36,  48,  48, 

n         n  n  »         n         2    ^    (1        „      )        „         60, 

«         n  n  n         n         1    5    (3        ,      )        „         36,  60,  120 

Stunden, 
ß)  unter  der  Tinct.  ver.  alb. 

beim  Aussetzen  dieses  Präparates  (2  Fälle)  nach  36—60, 
auf  die  Verabreichung  von    6  Gtt.  (1  Fall)  nach  36, 

»         n  I»  n        t2      „       (1      „      )        „        60, 

n        n  n  „       15      „       (1      „      )        „        24-168, 

n      n  n  „     20    „     (1     „    )      „      36  Stundcu. 

Wir  sehen   daraus,   dass    die    Tinct.    ver.    vir.    mit  Va  3 

günstigere  Resultate  bezüglich  der  definitiven  Defervescenz  nach 

Eintritt  der  vorübergehenden  Intermission  erzielte  als  mit  2  ^  und 

sogar  als  mit  1  3 ;  fast  ähnlichem  Verhalten  begegnen  wir  auch  bei 
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der  Tinct.  yer.  alb.,  so  dass  wir  sagen  können:  beide  Yeratrom- 
Tincturen  bleiben  aucb  in  quantitativer  Beziehnngaof 
das  Eintreten  der  definitiven  Defervescenz  nach  Eintritt 
der  vorübergehenden  Intermission  ohne  entscheideDdeD 
Einfluss. 

ad  7)  Einfluss  der  Veratrumtinctur  in  quantitativer 
Beziehung  auf  die  Dauer  des  Fastigiums. 

a)  Unter  Tinet.  ver.  alb.  dauerte  das   Fastigium  auf  die  Yenlh 
reichung  von 

6  Gtt.  (1  Fall)  1, 
10    „     (1     „    )  2, 
15    n     (2    „     )  3,  8, 
20     „     (2     ,     )  1,  3, 
30    „     (1     „     )  3  Tage. 
ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  auf  die  Verabreichung  von 

V2  3  (4  Fälle)  durch  2,  2,  2,  4, 

1  5  (4      „     )      ,       3,  3,  4,  6, 

2  3  (1      „    )     n       3  Tage. 

Auf  die  Dauer  des  Fastigiums  äussert  die  Quantität 
der  Veratrumtinctur  ebenfalls  keinen  Einfluss;  dieas- 
geführten  Zahlen  würden  sogar  —  wenn  wir  einen  solchen 
Einfluss  annehmen  wollten  —  aussagen,  dass  man  mit  klei- 
neren Mengen  ein  kürzeres  und  mit  grösserer  Quantität 
ein  längeres  Fastigium  erzielt. 

ad  8)  Einfluss  der  Quantität  auf  das  Zustandekom- 
men einer  Re-  oder  Intermission  zur  Zeit  eines  Naeb 
Schubes. 

Darüber  erfahren  wir  Folgendes: 
die  Tinct.  ver.  alb.  wurde  in  6  Fällen  mit  Intermission  zur  Zeil 

eines  Nachschubes  zu  6,  14,  15,  18,  26  und  30  Gti, 
in  2  Fällen  mit  Remission  zur  Zeit  eines  Nachschubes  zu  20  ofid 

30  Gtt., 
die  Tinct.  ver.  vir.  in  2  Fällen. mit  Intermission  zu  V2  5,  ^SöJ^*^ 

„  3  Fällen  mit  Remission  zu  1  5,  1  5  und 2; 
pro  die  verabreicht. 
Wie   ersichtlich,    erzielen    beide  Veratrumtincturea 
zur  Zeit  von  Nachschüben  auf  die  Verabreichungkleine- 

rer  Mengen  günstigere  fieberwidrige  Resultate  —  W^' 
missionen  —  als  auf  die  Verabreichung  grösserer  Quanli- 
täten;  daher  hängt  auch  das  Zustandekommen  einerKe- 
oder  Intermission  zur  Zeit  eines  Nachschubes  iiidieser 
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BeobachtuDgsreihe  von  der  verabreichten  Quantität  der 
Veratrumtinctur  durchaus  nicht  ab. 

ad  9)  Verhalten  der  beiden  Veratrumtincturen  in 
quantitativer  Beziehung  zur  Normalisirung  des  Pulses 
zur  Zeit  der  Intermission. 

In  dieser  Beziehung  finden  wir  Folgendes: 
a)  von  der  Tinct.  ver,  alb.  kam  es  zur  Verabreichung 

in  den  Fällen  mit  gleichzeitiger  Normalisirung  der  Pulses 

(5  Fälle)  zu  14,  15,  18,  20  und  30  Gtt., 
in  den  Fällen  mit  gleichzeitiger  Pulsremission 
(2  Fälle)  zu  6  und  26  Gtt.,  und 
ß)  von  der  Tinct.  ver.  vir. 

in  den  Fällen  mit  Normalisirung  des  Pulsea 

(4  Fälle)  3  Mal  zu  V2  5,  1  Mal  2  3, 
in  den  Fällen  mit  Pulsremission 

(5  Fälle)  1  Mal  zu  V2  5  und  4  Mal  zu  1  5  pro  die.' 
Die  angeführten  Zahlen  weisen  darauf  bin^  dass 
gerade  in  den  Fällen,  wo  zur  Zeit  der  Temperaturinter- 
mission  hinsichtlich  der  Pulsfrequenz  nur  eine  Remis- 
sion erzielt  worden  war,  verhältnissmässig  häufiger 
grössere  Quantitäten  beider  Veratrumtincturen  dispen- 
sirtwurden  als  in  jenen  Beobachtungen,  wo  gleichzeitig 
auch  der  Puls  normalisirt  wurde. 

ad  10)   Einfluss   der   Quantität   der  Veratrumtinctur 
auf  die   Fieberhöhe   nach   der   vorübergehenden   Inter- 
mission im  Vergleich  zu  jener  vor  der  Intermission. 
Von  der  Tinct.  ver.  alb.  wurden  verabreicht 
a)  in  5  Fällen  mit  dem    Temperaturgange   unter   dem    früheren 
Niveau    zu    6,  10  6tt.,   in  2  Fällen   musste    dieses   Präparat 
bereits  ausgesetzt  werden; 
ß)  in  2  Fällen  über  dem  früheren  Niveau  zu  12,  15  Ott. 
Von  der  Tinct.  ver.  vir. 

a)  in  den  7  Fällen  mit  dem  Temperaturgange  unter  dem  frühe- 
ren Niveau  4  Mal   zu  V2  5,    1  Mal  2  5,    2  Mal   musste   mit 
dem  Präparate  ausgesetzt  werden, 
ß)  in  2  Fällen  über  depo  früheren  Niveau  zu  je  1  3. 
Wir  machen  hier  die  Beobachtung,  dass  auch  in  die- 
ser Beziehung  unter  dem    Gebrauche   kleinerer  Mengen 
verhältnissmässig  häufiger  günstigere  Resultate  notirt 
vorkommen  als  auf  die  Einverleibung   grösserer   Quan- 
titäten. 
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ad  11)  Einfluss  der  Quantität  auf  das  Eintreten  der 
definitiven  Defervescenz. 

Unter  der  Tinct.  ver.  alb.  tritt  die  definitive  Defervescenz  ein 
am  5.,  7.,  8.,  8.  Tage  auf  6,  14,  20  und  26  Gtt,, 
am  9.,  11.  Tage  auf  15,  18  und  30  Ott.  pro  die. 

Unter  der  Tinct.  ver.  vir. 
am  7.  Tage  (4  Fälle)  auf  3  Mal  je  V»  5  und  1  Mal  auf  2  5, 
am  8.,  9.  Tage  (3  Fälle)  auf  je  1  3, 
am  1 0.  Tage  (2  Fälle)  auf  je  V2  3  und  1  3  pro  die. 
Unter  dem  Gebrauche  beider  Yeratrumtincturen   constatirt  man, 
dass  in  Fällen  mit  frühzeitigem  Eintreten  der  definiti- 
ven Defervescenz   meist   kleinere   Quantitäten  pro  die 
zur  Verabreichung  kamen  als  in  den  Fällen,  wo  die  de- 
finitive Defervescenz  später  sich   einstellte;   beide  Ye- 
ratrumtincturen vermögen  also  in  quantitativer  Bezie- 
hung den  Eintritt   der   definitiven   Defervescenz  nicht 
zu  influiren. 

ad  12)  Einfluss  der  Quantität  auf  den  Eintrittt  der 
definitiven  Defervescenz  mit  Rücksicht  auf  den  Eis- 
trittstag  in  die  Behandlung. 

Von  der  Tinct.  ver.  alb.  wurde  verabreicht  in  den  Fällen  mit 
Zuwachs  am 

3.,  4.  Tage  (3  Fälle)  14,  15,  20  Gtt.  und 
5.,  6.      „     (4     „    )  6,  18,  26  und  30  Gtt.  pro  die, 
-    von  der  Tinct.  ver.  vir.  am 

2.  und  4.  Tage  (7  Falle)  3  Mal  zu  ^J2  5. 

3    I»       »      1  3> 

1  ,    »25, 

6.  und  7.      ,     (2     „    )  1     „       „    %  5, 

Aus  dem  ergibt  sich,  dass  in  den  Fällen  mit  frttii- 
zeitigem  wie  mit  spätem  Zuwachs  kleinere  Quantitäten 
gleich  häufig  wie  grössere  verabreicht  wurden,  und 
dass  somit  die  beiden  Veratrumtincturen  durch  Ter- 
schieden  grosse  Quantitäten  auch  in  dieser  Beziehung 
nicht  entsprechend  verschiedene  Wirkungen  auszuüben 
vermögen. 

ad  13)  Einfluss  der  Quantität  auf  die  Anzahl  der 
Intermissionen  zur  Zeit  des  Fastigiums. 

In  den  beiden  Fällen  mit  mehrmaliger  Intermission  während 
des  Fastigiums  kamen  zur  Verabreichung: 
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Von  der  Tinct.  ver.  virid.  (Fall  16)  zu  1  3, 

n         n  n  n      alb.     (Fall   18)    ZU   15   Gtt. 

Berücksichtigt  man,  dass  unter  den  Fällen  mit  einmaliger  Inter- 
mission  während  des  Fastigiums  viele  ebenso  grosse,  einige  sogar 
noch  grössere  Quantitäten  der  Ver.-Tinct.  erhielten,  ja  dass  sogar 
nach  dem  Aussetzen  der  Veratrumpräparate  —  wie  in  den  beiden 
soeben  angeführten  Fällen  —  dennoch  theils  Intermission,  theils  Re- 
mission sich  einstellten,  während  nicht  wenige  Fälle  vorliegen,  wo 
trotz  ununterbrochener  Verabreichung  derselben  nur  eine  einmalige 
Intermission  zur  Beobachtung  gelangte,  so  folgt  daraus,  dass  die 
beiden  in  Rede  stehenden  Ver.-Tinct.  durch  die  verab- 
reichte Quantität  auf  die  Häufigkeit  der  Intermission 
während  des  Fastigiums  keinen  Einfluss  austlben. 

Machen  wir  in  Ktlrze  einen  Rückblick  auf  die  mit  beiden  Verat.- 
Tinct.  in  den  Fällen  mit  Fieberintermission  gewonnenen  Resultate, 
so  stossen  wir  hierbei  zum  grössten  Theile  auf  namhafte  Differen- 
zen; nur  hinsichtlich  der  Dauer  der  Intermission  —  Tab.  4  —  sowie 
in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Intermission  während  des  Fastigiums 
im  speciellen  Falle  —  Tab.  13  —  besteht  zwischen  beiden  Präpa- 
raten eine  Uebereinstimmung;  Disharmonie  zwischen  beiden  dagegen 
äussert  sich  in  Folgendem : 

Unter  der  Tinct.  veratr.  virid.  tritt  die  vorübergehende  In- 
termission, vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet  — 
Tab.  2  —  und  die  definitive  Defervescenz  —  Tab.  11  — 
frühzeitiger  ein,  als  unter  der  Tinct.  veratr.  alb.  —  Unter  der 
Tinct.  ver.  alb.  sehen  wir  dagegen  die  vorübergehende  Inter- 
mission nach  kürzerer  Behandlungsdauer  eintreten  — 
Tab.  3  —  die  definitive  Defervescenz  der  vorübergehen- 
den Intermission  rascher  nachfolgen  —  Tab.  6  —  und  das 
Fastigium  einen  kürzeren  Zeitraum  einnehmen  —  Tab.  7  — 
als  unter  der  Tinct.  veratr.  virid.  —  Die  Tinct.  veratr.  virid.  ver- 
mag nach  Eintritt  der  vorübergehenden  Intermission  das  Fieber  häu- 
figer unter  dem  Niveau  der  Fieberhöhe  vor  der  Intermission  zu  er- 
halten —  Tab.  10  —  und  zur  Zeit  der  vorübergehenden  Intermission 
häufiger  höheren  Grad  der  Temperaturabnahme  zu  erzielen  — 
Tab.  5  —  als  die  Tinct.  veratr.  alb.;  ungeachtet  die  Tinct.  veratr. 
alb.  zur  Zeit  der  Nachschübe  häufiger  Intermission  herbeiführt  — 
Tab.  8  —  zur  Zeit  der  Intermission  häufiger  auch  den  Puls  gleich- 
zeitig normalisirt  —  Tab.  9  —  und  schliesslich  verhältnissmässig 
häufiger  Fieberintermission  erzielt  —  Tab.  1  —  als  die  Tinct.  verat. 
virid.  — 
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Wir  isebeD  daraus,  dass  jede  Verat-Tinct  ziemlieb  zahlreiefaer 
Vorzüge  sich  rUbmen  kann;  es  bandelt  sich  nun  darum  zu  bestimmen,  in 
welcher  Beziehung  diese  Vorzüge  zu  deq  beiden  Veratrum-Präpara- 
ten  stehen,  resp.  ob  diese  zu  jenen  wie  Ursachen  zu  Wir- 
kungen sich  verhalten. 

Einen  solchen  Causalnexus  müssen  wir  nach  aufmerksamer  Prfi- 
fung  und  gegenseitiger  Abschätzung  der  soeben  geschilderten  Vor- 
züge beider  Verat.-Tinct.  entschieden  negiren:  denn  wie  soll  mao 
einen  Vorzug,  gleichsam  eine  specifische  Wirkung  der  Tinct  yerat 
virid.  darin  sehen,  „  dass  unter  deren  Verabreichung  sowohl  der  Ein- 
tritt der  vorübergehenden  Defervescenz,  als  auch  der  Abschlass  des 
Fastigiums  im  Vergleich  zu  der  Tinct.  verat.  alb.  beschleunigt  wird-, 
wenn  dieselbe  zur  Einleitung  der  vorübergehenden  Intermissioo  eine 
viel  längere  Verabreichungsdauer  benöthigt  und  dem  Fastigium  einen 
längeren  Zeitabschnitt  gewährt  als  die  Tinct.  verat.  alb.? 

Die  Tinct.  verat.  alb.  vermag  zwar  häufiger,  als  die  Tinct  ver. 
virid.  eine  Fieberintermission  im  Vergleiche  zur  Fieberremission  zo 
bewirken,  auch  zur  Zeit  von  Nachschüben  häufiger  Intermission  alj 
Remission  gegenüber  der  Tinct  verat  virid.  nach  sich  zu  ziehen  nnd 
schliesslich  zur  Zeit  der  Intermission  auch  den  Puls  häufiger  zu  nor- 
malisiren,  als  die  Tinct.  verat  virid. 

Erleiden  aber  diese  energischen  fieberwidrigen  Vorzüge  der 
Tinct  verat  alb.  gegenüber  der  Tinct  ver.  virid.  nicht  sofort  eine 
gewaltige  Einbusse  Angesichts  der  Beobachtung,  dass  die  Tinct  m. 
virid.  zur  Zeit  der  Intermission  häufiger  höhere  Grade  der  Temi^ 
raturabnahme  erzielt  und  nach  der  Intermission  den  Temperaturgang 
häufiger  unter  dem  Niveau  des  Fiebergrades  von  der  Intermission 
zu  erhalten  im  Stande  ist,  als  die  Tinct  ver.  alb.? 

Ziehen  wir  schliesslich  noch  den  Umstand  in  Betrachtung,  dass 
beide  Ver.-Tinct  in  quantitativer  Beziehung,  wie  bereits  demonstrirt. 
zu  diesen  Wirkungen  sich  vollends  indifferent  verhalten,  so  müssen 
wir  mit  logischer  Nothwendigkeit  zu  der  Schlussfolgerung  gelangen: 
„die  oben  angeführten  differenten  Resultate  beider  Verat.-Tinct.  io 
den  Fällen  mit  vorübergehenden  Fieberintermissionen  können  wir 
von  diesen  Präparaten  nicht  als  Wirkungen  von  Ur- 
sachen abhängig  erscheinen  lassen." 

Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  dieser  VorztLge  liegt  es  gewiss  sehr 
nahe,  beim  Forschen  nach  anderen  Factoren,  die  auf  diese  tempo- 
rären wie  graduellen  Differenzen  in  den  notirten  Heilresultaten  von 
Einfluss  wären,   vor  allem  Anderen  auf  die  Eintrittszeit  der  Krank- 
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beitsfalle  in  die  Behandlang  und  sodann  auf  das  Verhalten  des  Local- 
processes  unser /Augenmerk  zu  richten. 

Hinsichtlich  der  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  erfahren  wir, 
dass  die  Fälle  der  Tinct.  verat.  virid.  durchschnittlich  nach  3  Tagen 
21  Stunden,  und  die  Fälle  der  Tinct.  ver.  alb.  durchschnittlich  nach 
4  Tagen  10  Stunden;  also  im  Durchschnitt  um  13  Stunden  später, 
als  jene,  in  die  Behandlung  treten;  —  welchen  Einfluss  hat  nun  diese 
Differenz  hinsichtlich  der  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  vor  allem 
Anderen  auf  die  Fieberdauer,  resp.  auf  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz  ?  —  Die  Antwort  hierzu  liefert  Tab.  11;  die  Fälle  der 
Tinct.  verat  virid*  defervesciren  definitiv  in  der  Mehrzahl  am  7.,  die 
der  Tinct.  verat.  alb.  dagegen  am  8.  Erankheitstage. 

Genannte  Tabelle  zeigt  uns  aber  auch  zugleich,  dass  unter  der 
Tinct.  ver.  alb.  vor  dem  8.  Tage  ebenso  viele  Fälle  definitiv  defer- 
vesciren, wie  am  8.  Krankheitstage,  theilweise  sogar  noch  zeitiger, 
als  unter  der  Tinct.  ver.  virid. ;  wird  nun  —  diesen  Umständen  Rech- 
nung tragend  —  die  Eintrittszeit  der  definitiven  Defer- 
vescenz im  Durchschnitt  berechnet,  so  beträgt  dieselbe 

für  die  Fälle  der  Tinct.  verat.  vir.  8V9  Tag,  und 
V  n  n  n  «  n  alb.  8^'?  Tag; 
wir  können  daher  mit  Recht  annehmen,  dass  das  Fieber  unter 
beiden  Veratrum-PräparatenjUngeachtettier  differenten 
Eintrittszeit  in  die  Behandlung,  nach  gleich  langer 
Krankheitsdauer  zum  Abschluss  gelangt.  —  Ist  die  An- 
nahme: „der  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  ist 
von  den  in  Anwendung  gezogenen  Veratrum-Präpara- 
ten auch  mit  Rücksicht  auf  die  Eintrittszeit  in  die  Be- 
handlung vollkommen  unabhängig^  eine  richtige,  dann 
müssen  aus  dieser  Prämisse  folgende  Schlussfolgerungen  sich  ergeben  : 

1.  Je  frühzeitiger  der  Eintrittstag  in  die  Behandlung,  desto  län- 
ger das  Spatium  tempori^  zwischen  diesem  und  der  definitiven  De- 
fervescenz; dies  bestätigt  uns  Tab.  12,  selbstverständlich  von  Aus- 
nahmen abgesehen. 

2.  Je  später  die  Fälle  in  die  Beobachtung  treten,  um  so  kürzer 
das  Fastigium  vom  Eintrittstage  in  die  Behandlung  an  gerechnet; 
als  Beweis  hierfür  Tab.  7;  hinsichtlich  der  Fälle  mit  dreitägigem 
Fastigium  halten  sich  beide  Veratrum-Präpavate  das  Oleichgewicht; 
während  jedoch  von  den  Fällen  mit  kürzerem  Fastigium  unter  der 
Tinct  ver.  virid.  sämmtliche  3  Beobachtungen  ein  zweitägiges  Höhe- 
stadium  aufweisen,  erscheinen  (von  ebenso  vielen  Fällen)  unter  der 

24* 
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Tinct.  ver.  alb.  2  sogar  durch  je  ein  eintägiges  Fastigium  ausge- 
zeichnet; dem  entsprechend  dauert  auch  das  Fastigium 
unter  der  Tinct  ver.  alb.  im  Durchschnitt  2  Tage  18  Stunden,  und 

n  n         n  n       Vir.     ^  y,  o        ^y  4  ^ 

also  unter  der  Tinct.  ver.  alb.,  deren  Fälle,  wie  erwähnt,  um  etwa 
13  Stunden  später  in  die  Beobachtung  traten,  erscheint  das  Fasti- 
gium durchschnittlich  um  etwa  10  Stunden  kürzer. 

3.  Je  frühzeitiger  die  vorübergehende  Fieberintermission,  desto 
länger  der  Zeitraum  zwischen  dieser  und  der  definitiven  Defervescenz: 
dieser  Thatsache  begegnen  wir  in  Tab.  6;  in  den  Fällen  der  Tinet 
verat  alb.,  wo  die  vorübergehende  Intermission  —  Tab.  2  —  meist 
am  6.  Erankheitstage  eintritt,  kam  es  von  der  letzteren  an  meist 
nach  36  Stunden ,  in  den  Fällen  der  Tinct.  ver.  virid.  dagegen  mit 
vorübergehender  Intermission  meist  am  5.  Krankheitstage,  von  dieser 
an  erst  nach  Ablauf  von  meist  48 — 60  Stunden  zur  definitiven  Defer- 
vescenz.   Diese  Thatsache  beweist,  dass 

4)  das  der  Zeit  nach  dififerente  Eintreten  der  vorübergebendeo 
Intermission  unter  den  Yeratrum-Präparaten  —  Tab.  2  —  auf  den 
Eintritts  tag  der  definitiven  Defervescenz  ohne  Einfluss  bleibt;  'wenn 
man  also  auch  der  Tinct.  ver.  virid.  das  Verdienst  vindieiren  wollte, 
die  vorübergehende  Intermission  an  einem  früheren  Erankheitstage 
herbeiführen  zu  können^  als  die  Tinct.  verat.  alb.,  so  erscheint  dieses 
Verdienst  in  Betreff  einer  etwaigen  Beeinflussung  resp.  raschereD 
Eintritts  der  definitiven  Defervescenz  gleich  Null.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit dürfte  die  Frage  am  Platze  sein,  ob  das  frühzeitige  Ein- 
treten der  -vorübergehenden  Intermission  auch  mit  Recht  als  Ver- 
dienst oder  Wirkung  der  Tinct.  verat.  virid.  anzusehen  ist. 

Der  Umstand,  dass  die  vorübergehende  Intermission  —  Tab.  2 

—  unter  der  Tinct.  ver.  virid.  am  häufigsten  am  5.,  unter  der  Tinct. 
ver.  alb.  dagegen  erst  am  6.  Erankheitstage  eintritt,  würde  wohl 
an  und  für  sich  betrachtet  diese  Frage  bejahen  lassen;  erwägen 
wir  jedoch,  dass  die  vorübergehende  Intermission  im  Allgemeinen 
um  so  länger  auf  sich  warten  lässt,  je  frühzeitiger  dieTäUe  in  Be- 
handlung traten  —  Tab.  2  ß  —  und  dass  daher  auch  für  die  Fälle 
der  Tinct.  ver.  alb.^  welche  im  Durchschnitte  um  13  Stunden  später 
in  die  Beobachtung  traten,  die  vorübergehende  Intermission  Dacb 
einer   durchschnittlich   um   12  Stunden  kürzeren   Behandlungsdauer 

—  Tab.  3  —  sich  einstellt,  als  für  die  Beobachtungen  der  Tinct 
verat.  virid.,  so  sieht  man  daraus,  dass  der  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  in  dieser  Beziehung  von  der  Eintrittszeit  in 
die  Behandlung  beeinfiusst  wird;  erscheint  schon  dadurch  der  Ein- 
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fluss  beider  Veratrum-Präparate  auf  die  Eintrittszeit  der  vorüber- 
gehenden Deferveseenz  bedeutend  geschmälert,  so  muss  ein  solcher 
Angesichts  der  Thatsache,  dass  derselbe  über  die  vorhergehende  In- 
termission  hinaus  sich  nicht  erstrecke,  vollends  in  Frage  gestellt 
werden;  dem  widerspricht  auch  nicht  der  Umstand,  dass  die  durch- 
schnittliche Eintrittszeit  der  vorübergehenden  Intermission  für  die 
Fälle  der  Tinct.  ver.  alb.  53/7  Tag  und  für  die  Fälle  der  Tinct.  ver. 
virid.  5V9  Tag  beträgt. 

In  Bezug  auf  den  Localprocess  der  Fieberintermission  sowie 
nach  dieser  finden  wir  notirt: 

a)  In  7  Fällen  der  Tinct.  ver.  alb.  trat  die  Fieberintermission 
6  Mal  bei  Nachschüben  des  Localprocesses  ein.  In  den  9  Fällen 
der  Tinct.  ver.  virid.  kam  es  dagegen  nur  2  Mal  zur  Zeit  der  Fieber- 
intermission zum  Portschreiten  des  Localprocesses  —  Tab.  8.  Nach 
der  Fieberintermission  erfolgen  in  den  Fällen  der  Tinct.  verat.  alb. 
in  der  Mehrzahl  Nachschübe,  wogegen  unter  der  Tinct.  verat.  vir. 
Stabilität  des  Localprocesses  beobachtet  wird  —  Tab.  10.  —  Mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  dürfte  somit  der  Localprocess  durch  eine 
Stabilität  es  bewirken,  dass  unter  der  Tinct.  ver.  virid.  zur  Zeit  der 
Intermission  häufiger  höhere  Orade  der  Temperaturabnahme  erzielt 
werden  —  Tab.  5  —  und  ebenso,  dass  in  den  Fällen  dieses  Prä- 
parats nach  der  vorübergehenden  Intermission  das  Fieber  häufiger 
unter  dem  Niveau  des  früheren  Fiebergrades  sich ''bewegt  —  Tab.  10 
—  als  in  den  Fällen  der  Tinct.  verat.  alb.  Den  bisherigen  Erörte- 
rungen gegenüber  kann  uns  dagegen  weder  die  Eintrittszeit  in  die 
Behandlung,  noch  der  Umstand,  ob  der  Localprocess  ein  Fortschrei- 
ten oder  Stabilität  zeigt,  eine  Erklärung  dafür  geben,  warum  es 
unter  Tinct.  verat.  alb.  im  Allgemeinen  —  Tab.  1  —  häufiger  zur 
Fieberintermission  kommt,  als  unter  der  Tinct.  verat.  virid.,  da  doch 
die  Fälle  der  Tinct.  ver.  alb.  einerseits  in  die  Beobachtung  treten, 
andererseits  gerade  zur  Zeit  der  Fieberintermission  viel  häufiger 
Nachschübe  zeigen,  als  die  Fälle  der  Tinct.  verat.  virid.,  letztere 
demnach  aus  diesen  beiden  Gründen  unter  günstigeren  Chancen  ver- 
abreicht in  dieser  Beziehung  mit  ihren  Wirkungen  umsomehr  über 
die  Tinct.  ver.  alb.  excelliren  sollte.  Warum  schliesslich  die  Tinct. 
ver.  alb.  zur  Zeit  von  Nachschüben  häufiger  Fieberintermission,  die 
Tinct.  verat.  virid.  dagegen|nur  eine  Fieberremission  herbeiführt, 
und  erstere  zur  Zeit  der  Fieberintermission  häufiger  auch  den  Puls 
normalisirt,  als  diese,  vermag  uns  ebenfalls  weder  die  Eintrittszeit 
in  die  Behandlung,  noch  weniger  das  Eintreten  von  Nachschüben  zu 
erklären. 
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III.  Vorübergehende  Remission  trat  in  13  FälleQ 
ein;  11  davon  erhielten  Tinct.  verat.  vir.,  die  anderen^ 
Tinct.  ver.  alb.  Unter  solchen  Umständen  erscheint  ein 
Vergleich  der  Wirkung  beider  dieser  Präparate  nicht 
zweckmässig  und  soll  demnach  an  dieser  BeobacfatuDg 
der  Einfluss  der  Tinct.  verat.  virid.  allein  ins  Augege* 
fasst  werden  und  zwar: 

1)  Auf  den  Eintrittstag  der  Remission. 
Die  Remission  tritt  ein: 

Eintrittstag  4.         5.         6.         7.         9. 

Zahl  der  Fälle        3  4  4  1  1. 

Die  Remission  tritt  am  häufigsten  am  5.  und  6.  Krankheit^ 
tage  ein. 

2)  Auf  den  Eintritt  der  Remission  mit  Rücksicht 
auf  den  Eintrittstag  in  die  Behandlung. 

Bei  Eintritt  am  2.       3.  4.  5.        6.       S. 

Tritt  die  Remission  ein  im 

Durchschschnitt  nach  2        l^jz       l^b       l         V2        l 

Bei  frühzeitigem  Zuwachs  tritt  die  Remission  nach  längerer,  bei 
späterem  Zuwachs  dagegen  nach  kürzerer  Dauer  der  BebandlDi]^ 
ein;  im  Durchschnitt  kam  es  vom  Beginn  der  Behandlung  an  nach 
30  Stunden  zur  Remission. 

3)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
dieser  Fälle. 

Eintrittstag  der  defin.  Defervesc.    6.        7.        8.        9.        11. 
Zahl  der  Fälle  14         4         3  1. 

Die  definitive  Defervescenz  stellt  sich  am  7.  und  8.  Krankheit»- 
tage  ein,  mit  gleich  grosser  Häufigkeit. 

4)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervesceoz 
mit  Rücksicht  auf  den  Eintrittstag  in  die  Be- 
handlung. 

Beim  Eintritt  am  2.       3.  4.       5.       6.      8. Tage 

Tritt  die  defin.  Defervescenz 

ein  durchschnittlich  nach       6        4^/3        4        3        3       3 
Wir  sehen,  dass  in  den  Fällen  mit  Remission  die  definitive  De- 
fervescenz im  Allgemeinen  um  so  länger  auf  sich  warten  lägst,  jt 
frühzeitiger  der  Kranke  in  die  Behandlung  tritt,  und  umgekehrt. 

5)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  DefervesccDi 
nach  Eintritt  der  Remission. 

Nach  Eintritt  der  Remission  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
vescenz nach 
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Zahl  der  StundeD        12        24        36        48        60    über  60 
Zahl  der  Fälle  113  2  5  1 

Nach  Eintritt  der  RemissioD  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
veseenz  am  häufigsten  nach  Ablauf  von  36 — 60  Stunden. 

6)  Auf  die  Dauer  des  Fastigiums  vom  Eintritts- 
tage in  die  Behandlung  an  gerechnet. 

Zahl  der  Tage  12  3  4  5 

Zahl  der  Fälle         14  5  2  1 

Das  Fastigium  dauerte  in  den  Fällen  mit  Remission  am  häufig- 
sten 2—3  Tage,  im  Durchschnitte  währt  dasselbe  etwa  2  Tage  20 
Stunden. 

7)  Auf  die  Dauer  der  Remission. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  11,  umfasst  dieselbe  1  Exacerbations-, 
in  den  anderen  2  Beobachtungen  erstreckt  sie  sich  über  2  Exacer- 
bations-  und  die  dazwischen  fallende  Remissionszeit. 

8)  Auf  die  Höhe  der  Remission  mit  Rücksicht  auf 
die  Krankheitsdauer. 

Dieselbe  bewegte  sich  zwischen  0,2^ — 2,0®  und  betrug 
am  4.  Erankheitstage  (3  Fälle)  durchschnittlich  1,1  ^ 

n     5.  ,  (4      „    )  ,  0,80 

«6.  r,  (4        n       )  „  l.P 

«7.  r,  (1         «       )  n  0,90 

n       9.  „  (In)  .  1,1^ 

Die  Höhe  der  Remission  bleibt  mit  Rücksicht  auf  die  verschie- 
dene Krankheitsdauer  überall  so  ziemlich  gleich. 

9)  Auf  die  Remission  mit  Rücksicht  auf  das  Ver- 
halten des  Localprocesses. 

Unter  den  13  Fällen  mit  Remission  trat  dieselbe  ein  in  5  Fällen 
bei  Nachschüben  und  in  8  Fällen  bei  Stabilität  des  Localprocesses. 

10)  A*uf  die  Pulsanzahl  zur  Zeit  der  Remission. 

Der  Puls  zeigte  zur  Zeit  der  Fieberremission  in  9  Fällen  eben- 
falls nur  eine  Ermässigung,  in  4  Fällen  dagegen  wurde  derselbe 
normalisirt. 

11)  Auf  die   Fieberhöhe   nach    der   Remission    im 
Vergleiche  zu  dem  Fiebergrade  vor  dieser. 

Nach  der  Fieberermässigung  erhebt  sich  der  Fiebergrad  nur  in 
einem  Falle  über  das  frühere  Fieberniveau.  In  1  Falle  zeigte  das 
Fieber  eine  gleiche,  in  den  meisten  (11)  Fällen  dagegen  eine  gerin- 
gere Höhe. 
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12)  Auf  die  Häufigkeit  der  Remission  im  Verlaufe 
des  Fastiginms,   sowie   auf  den  Eintritt  hin- 
sichtlich  der  Tageszeit 
Die  Remission  stellt  sich  in  10  Fällen  je  1  Mal,  in  3  Fällen  je 
2  Mal   und   zwar  in  2  aufeinander  folgenden  Tagen   während  des 
Fastigiums  ein.    Dieselbe  trat  überall  zur  Exaeerbationszeit  ein,  und 
äussert  sich  dadurch ,   dass  in  der  Mehrzahl  der  1 1  Fälle  statt  der 
Exacerbation  eine  Remission ,  in  den  anderen  2  Fällen  dagegen  nur 
ein  Ausbleiben  der  Exacerbation  in  dieser  Zeit  notirt  erscheint 
Einfluss  der  Tinct  ver.  vir.  in  quantitativer  Beziehung, 
ad  1)  Auf  den  Eintrittstag  der  Remission. 
Es  wurde  verabreicht  in  den  Fällen  mit  Remission 
am  4.  Tag  (3  Fälle)    2  ^,  1  3,  1  3, 
„    5.    „      (4      „    )  Vi  5  iT.  V.  a.)  3  Mal  je  1  3, 
„    6.    „      (3      „)    2  Mal  je  1  3,  2  3, 
„    7.    „      (2     „    )     1  MT.  V.  a.),  1  3, 
,    9.    „      (1      „    )  12  Gtt, 
letzterer  Fall  trat  am  8.  Erankheitstage  in  die  Beobachtung  ein. 

Abstrahiren  wir  von  dem  Falle  mit  Remission  am  9.  Erankheits- 
tage, so  sehen  wir,  dass  in  den  Fällen  mit  frühzeitiger  Remission 
nur  ebenso  grosse  Quantitäten  dispensirt  worden  sind ,  wie  in  den 
Beobachtungen  mit  später  eintretender  Remission, 
ad  2)  und  4). 
Die  Remission  sowie  die  definitive  Defervescenz  lässt 
im  Allgemeinen  um  so  länger  auf  sich  warten ,  je  frühzeitiger  der 
Eranke  in  die  Behandlung  tritt  Auch  hierfür  können  wir  die  ver- 
abreichte Quantität  nicht  verantwortlich  machen ;  bei  Eintritt  in  die 
Behandlung 

am  2.  Tag  (1  Fall)  wurde    1  3, 

„       V2  3  (T.  V.  a.),  1  3,  1  3, 

1   )  (T.  V.  a.),  3  Mal  je  1  3i 
7,         1  3,  2  3, 

1  3, 
„       12  Gtt   pro  die  verabreicht 
ad3)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz. 
Bei  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
am   6.  Tag  (1  Fall)  wurden  2  ), 
«     7.    „      (4     „  )      „       V2  3  (T.  V.  a.).  3  Mal  je  1  3, 
n     8.    „      (4     ,  )      „        1  ^,  3  Mal  je  1  5, 
Ti     9.     „      (3      „  )      »         13il3»23« 
»11.    „      (1     „)      „      12  Gtt  pro  die  verabreicht. 


3. 

„      (3 

»      ) 

4. 

,      (5 

n    / 

5. 

,      (2 

»    ) 

6. 

„      (1 

n    ) 

8. 

»      (1 

»    ) 

n 
n 
n 
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Der  Eintritt « der  definitiven  Defervescenz  zeigt  sich  auch  hier 
von  der  angewendeten  Quantität  unabhängig. 

ad  5)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Deferves- 
cenz nach  Eintritt  der  Remission. 
Bei  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  nach  der  Remission 
in  12  Stunden  (l  Fall)  wurde    1  )  (T.  v.  a.), 
24        „        (1     „  )      „        13. 
36        „        (3     „  )       „       12  Gtt.,  2  ^,  1  3, 
48        „        (2     „  )       „        2  Mal  je  1  3, 
»60        „        (5     „  )      „       V2  3  (T.  V.  a.),  3  Mal  je  1  3,  2  3, 
über  60        „        (1     „  )      „        1  3  pro  die  verabreicht. 

Durch  die  Verabreichung  grösserer  Quantitäten  wird  der  Ein- 
tritt der  definitiven  Defervescenz  mit  Rücksicht  auf  den  Eintritt  der 
Remission  nicht  beschleunigt  und  im  entgegengesetzten  Falle  nicht 
verzögert. 

ad  6)  Auf  die  Dauer  des  Fastigiums. 
Dasselbe  dauerte 

1.  Tag  (1  Fall)  unter  der  Verabr.  von  2  ^, 

2.  „      (4     „  )     „       „        „         „12  Gtt.,  3  Mal  je  1  3, 

3.  „      (5     „  )     „       „        n         „     1  ^,  V2-3  (T.v.a.)  13,13,23, 

4.  „      (2     „  )     „       „        „         „     2  Mal  je  1  3, 

^•»(l»)»  n  n  nl«3« 

Auch  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  wird  die  Dauer  des  Fasti- 
giums von  der  verabreichten  Quantität  der  T.  ver.  vir.  nicht  beeinflusst. 
ad  7)  und  12)  Auf  die  Dauer  der  Remission   sowie 
deren  Häufigkeit  während  des  Fastigiums. 
In  den  2  Fällen,  wo  die  Remission  2  Exacerbations-  und  1  Re- 
missionszeit hindurch  sich  erstreckt,  kamen  je  1  3  T.  v.  v.  zur  Ver- 
abreichung; bei  den  übrigen  10  resp.  11  Beobachtungen  wurde  zwar 
4  Mal   eine  kleinere  Quantität  dispensirt,   allein  in  den  anderen  6 
resp.  7  Fällen  gelangten  6  Mal  ebenfalls  je  1  3,  und  1  Mal  sogar 
2  5  zur  Einverleibung,   und  trotzdem  kommt  es  hier  während  des 
Fastigiums  nur  je  1  Mal  zur  Remission  und  war  diese  von  kürzerer 
Dauer;    dieser  Umstand  erlaubt  uns  daher  nicht,   die  Dauer  sowie 
die  Zahl  der  Remission  von  der  angewendeten  Quantität  der  Verat.- 
Tinct.  als  abhängig  zu  erklären. 

ad  8)  Auf  die  Höhe  der  Remission. 
In  den  Fällen  mit  durchschnittlicher  Remission 
von  0,80  wurde  1,2  3  (T.  v.  a.)  3  Mal  je  13, 
„     0,90      „         1  MT.  V.  a.), 
„     1,1»      „       12  Gtt.,.  2  ),  5  Mal  je  1  3,  2  3  verabreicht. 
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Auf  der  Höhe  der  Remission  bleibt  die  Quantität  der  Verat- 
Tinet.  ebenfalls  ohne  Einfiuss. 

ad  9)  Auf  das    Verhalten   zu    der  Remission  and 

dem  Localprocess. 

In  5  Fällen  mit  Nachschüben  zur  Zeit  der  Remission  kam  zur 

Verabreichung  V2  3  (T.  v.  a.),  3  Mal  je  1  5»  2  3;  in  8  Fällen  mit 

Stabilität  zur  Zeit  der  Remission  1  ^  (T.  v.  a.),  12  Gtt.,  2  ),  5  Mal 

je  1  3. 

In  den  Fällen  mit  Remission  zur  Zeit  von  Nachschüben  kamen 
wie  ersichtlich,  grösssere  Quantitäten  zur  Verabreichung,  als  in  den 
Fällen  mit  Remission  bei  Stabilität  des  Localprocesses. 

ad  10)  Auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der  RemissioQ. 

In  3  Fällen  mit  Normalisirung  des  Pulses  zur  Zeit  der  Fieber- 
remission wurden  verabreicht:  1  ),  V2  3  (T.  v.  a.),  1  3  (T.  v.  v.). 

Die  Wirkungen  der  Tinct.  verat.  alb.  gestalten  sich,  wie  Qbri- 
gens  bereits  hervorgehoben  wurde,  auch  bei  dieser  Gelegenheit  gtB- 
stiger;  hierbei  soll  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  dem  Falle 
mit  Tinct.  ver.  vir.  zur  Zeit  der  ersten  Remission,  welche  von  Puls- 
normalisirung  begleitet  wird  (Fall  42),  Digitalis  angewendet  wurde; 
die  nächste  Remission,  welche  unter  Gebrauch  von  Tinct.  ver.  virid. 
notirt  erscheint,  vollzieht  sich  dagegen  unter  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz; mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  und  auf  die  geringe  Zahl 
von  Fällen  lässt  sich  über  den  Einfluss  der  Yerat.-Tinct.  in  quanti- 
tativer Beziehung  auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der  Remission  nicbts 
Bestimmtes  aussagen. 

Bei  Wtlrdigung  der  unter  den  beiden  Verat-Tinci. 
hinsichtlich  der  Fieberintermission  constatirten  Resul- 
tate haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Widersprüche,  denen 
wir  in  diesen  Heilerfolgen  begegneten,  so  lange  sich  behaupten, 
als  wir  diese  Resultate  für  fieberwidrige  Wirkungen  genannter  Prä- 
parate ansehen ;  während  dieselben  alsogleich  verschwinden^  wenn  wir 
von  dem  Factum  ausgehen,  „dass  der  Abschluss  des  Fiebere 
resp.  der  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  in  den 
16  Fällen  mit  Fieberintermi&sion,  ungeachtet  verschiedener 
Qualität  und  Quantität  der  angewendeten  Yeratrum-Präparate,  gleich- 
gültig ob  das  Heilmittel  ausgesetzt  wurde,  oder  nur  mit  Unterbrechung 
verabreicht  werden  konnte,  sowie  trotz  verschiedener  Eintrittsxeit 
der  einzelnen  Fälle  in  die  Beobachtung,  nach  einer  gleich  lan- 
gen Krankheitsdauer  eintrat  und  demnach  von  den  Ver- 
Tincturen  vollends  unabhängig  erscheint."  Mit  Rtlcksicht 
auf  diese  Thatsache  müssen  sich  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Dauer 
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deö  Fastigiuma,  sowie  das  Zeitintervall  zwischen  der  Fieberintermis- 
sion und  der  definitiven  Defervescenz  ergeben,  sobald  die  Patienten 
nach  ungleich  langer  Krankheitsdauer  zuwachsen,  und  die  Fieber- 
intermission  an  verschiedenen  Tagen  sich  einstellt. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  ob  nicht  auch  die  in  den  Fällen 
mit  Fieberremission  notirten  Resultate  geeignet  sind  neue  Anhalts- 
punkte oder  BeweisgrUnde  für  die  Richtigkeit  obiger  Annahmen  zu 
liefern.  Die  antifebrilen  Wirkungen  beider  Veratrum-Präparate  in 
diesen  Fällen  äussern  sich,  wie  eben  erwähnt,  blos  in*einer  Fieber- 
ermässigung, wogegen  wir  in  den  Fällen  der  ersten  Reihe  einer 
Fieberunterbrechung  begegnen. 

Angesichts  einer  so  bedeutenden  Divergenz  in  der  fieberwidrigen 
Aeusserung  beider  Veratrum -Präparate  sollte  man  a  priori  auch 
eine  entsprechend  differente  Beeinflussung  des  ganzen  Fieberver- 
laufes erwarten ;  in  dieser  Beziehung  gelangen  wir  in  den  Fällen  mit 
Fieberremission  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  definitive  Defervescenz  tritt  durchschnittlich  nach 
8  Tagen  ein  —  Tab.  3. 

2)  Je  frtlh  zeitig  er  der  Kranke  in  die  Behandlung  tritt,  desto 
länger  die  zeitliche  Distanz  zwischen  dem  Eintrittstag  in  die 
Behandlung  und  der  definitiven  Defervescenz  —  Tab.  4. 

3)  Die  Dauer  des  Fastigiums  beträgt  durchschnittlich  2 Tage 
21  Stunden  —  Tab.  6. 

Erinnern  wir  uns,  dass  die  Fälle  mit  „  Fieberintermission  ^  unter 
der  Tinct.  ver.  vir.  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  „3  Tagen 
21  Stunden ""  ein  Fastigium  von  „3  Tagen  4  Stunden  **,  —  unter  der 
Tinct.  ven  alb.  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  „4  Tagen  10 
Stunden''  ein  Fastigium  von  „2  Tagen  18  Stunden'',  und  die  Fälle 
mit  „  Fieberremission  "^  —  grösstentheils  mit  Tinct.  ver.  vir.  behandelt 
—  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  „4  Tagen  5  Stunden*'  ein 
Fastigium  von  „2  Tagen  21  Stunden''  aufweisen,  so  begegnen  wir 
auch  hier  der  Beobachtung,  dass  Je  früher  die  Fälle  in  die 
Behandlung  treten,  desto  länger  ihr  Fastigium  und  um- 
gekehrt." 

4)  Je  frühzeitiger  die  Fieberremission  sich  einstellt,  desto 
länger  lässt  die  definitive  Defervescenz  auf  sich  warten  — 
Tab.  5.  —  Die  Fieberremission  tritt  am  häufigsten  am  5.  und  6. 
Krankbeitstage  ein;  von  dieser  an  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
vescenz am  häufigsten  nach  Ablauf  von  36-60  Stunden,  ganz  ana- 
log den  Fällen  mit  Fieberintermission. 

5)  Je  frühzeitiger  die  Behandlung  eingeleitet  wird,  desto  länger 
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die  Behandlungsdauer  bis  zum  Eintritt  der  Fieberremission  ~  Tab.  1 
Id  den  Fällen  mit  Fieberintermission  stellt  sich  diese  ein:  Unter 
der  Tinct.  verat.  alb.  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  4  Tagen 
10  Stunden  —  nach  25  Stunden;  unter  der  Tinct.  verat.  vir.  beim 
Eintritt  in  die  Behandlung  nach  3  Tagen  21  Stunden  —  nach  37 
Stunden^  und  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  kommt  es  zu  dieser 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  4  Tagen  5  Stunden  —  nach 
30  Stunden. 

6)  Wie  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  zwischen  den  verab- 
reichten Quantitäten  beider  Verat-Tincturen  und  den  darunter  Ter- 
zeichneten  Erfolgen  jeder  proportionale  Zusammenhang  vermisst 
wurde,  so  bleiben  auch  —  wie  erwiesen  —  die  Resultate  der  Falle 
mit  Fieberremission  von  der  Quantität  der  Veratrum-Präparate  völlig 
unabhängig. 

Aus  dieser  Thatsache  gelangen  wir  zu  der  wichtigen  Beobach- 
tung, „dass  unter  den  bisher  besprochenen  29  Beobachtungen,  von 
denen  16  vorübergehende  Unterdrückung  und  13  eine  Fieberermäs- 
sigung  unter  der  Verat.-Tinct.-Behandlung  erfahren,  in  Bezug  anf 
den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  im  Allgemeinen,  sowie  mit 
Bücksicht  auf  den  Eintritt  der  Se-  und  Intermission,  hinsichtlich  der 
Dauer  des  Fastigiums  und  schliesslich  in  Bezug  auf  die  Entfaltung 
der  soeben  erwähnten  antipyretischen  Wirkungen  beider  Yeratrum- 
Präparate  der  Zeit  nach^  die  vollste  Uebereinstimmung  besteht. 

Diese  Thatsachen  berechtigen  uns  zu  dem  Ausspruch^  „dassdie 
Yerat-Tincturen,  selbst  wenn  man  das  Zustandekommen  der  Fieberre- 
und  Intermission  ihnen  ausschliesslich  als  Verdienst  vindiciren  würde, 
es  nicht  vermögen,  durch  Entfaltung  energischerer  antipyretischer 
Wirkungen  —  „Fieberintermission"  —  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz  zu  beschleunigen,  letztere  nach  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  rascher  herbeizuführen,  ebenso  die  Dauer  des 
Fastigiums  kürzer  zu  machen  und  schliesslich  diese  fieberwidrige 
Eigenschaft  der  Zeit  nach  rascher  zur  Aeusserung  zu  bringen,  als 
wenn  dieselben  Heilmittel  schwächere  antifebrile  Wirkungen  —  „  Fie 
berremission "  —  hervorbringen ,  und  zwar  gleichgültig,  ob  das  Prä- 
parat in  kleinerer  oder  grösserer  Menge  in  Anwendung  gezogen 
wird. " 

IV.  Im  Gegensatze  zu  den  bisher  detaillirten ,  meist  energi- 
schen fieberwidrigen  Wirkungen  beider  Verat-Tincturen  be- 
gegnen wir  in  unserer  Beobachtungsreihe  8  Fällen^  in  denen  diese 
Veratrum-Präparate  auf  die  fieberhaft  gesteigerte  Kör- 
perwärme  und  Pulsfrequenz   keinen  Einfluss   ausüben. 
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Hierher  gehören  die  Fälle  53,  54,  55,  56,  57,  58,  59  und  60.  Die- 
selben treten  durchsehnittlicfa  nach  3  Tagen  21  Stunden  in  die  Be- 
handlung. 

Die  hier  täglich  verabreichten  Quantitäten  waren 
in  1  Falle  12  6tt.  Tinct.  verat.  virid. 

»ln/2  0  n  n  n 

»*»  ^^  n  »  n 

n    ^        n  13  »  n  n 

»1»23  n  n        »   und 

»   1      7»      Va  5  »  n      alb.; 

und  zwar  in  6  Fällen  bis  zum  Eintritt  der  Äpyrexie;  in  2  Fällen  — 
^2  5j  2  3  —  musste  die  T.  ver.  vir.  bereits  vor  dem  Beginne  der  definit. 
Defervescenz  wegen  hochgradiger  Collapserscheinungen  ausgesetzt 
werden.  Unangenehme  Erscheinungen  stellten  sich  übrigens  auch 
in  den  übrigen  6  Fällen  ein.  Die  Wirkungslosigkeit  der  Veratrum- 
Tincturen  äussert  sich  in  diesen  Beobachtungen  dadurch,  dass  unter 
deren  Verabreichung  Temperatur  upd  Pulsfrequenz  nur  in  1  rasch 
letal  abgelaufenem  Falle  auf  gleicher  Höhe  sich  erhalten.  In  den 
übrigen  7  Fällen  dagegen,  und  zwar  6  Mal  bis  zum  Beginn  der 
definitiven  Defervescenz,  1  Mal  bis  zum  Eintritt  des  Fastigiums  eine 
stetige  Zunahme  erfuhren. 

Die  definitive  Defervescenz  beginnt: 

2  Mal  am  6.  Krankheitstage 

.1     n      n   10.  „  und 

l  11 

im  Durchschnitt  am  Ende  des  8.  Erankheitstages,  also  durchaus 
nicht  später,  im  Gegentheil  sogar  verhältnissmässig  etwas  frühzei- 
tiger, als  in  jenen  Fällen,  wo  unter  den  Verat-Tincturen  Ermässi- 
gung und  selbst  vorübergehende  Oppression  des  Fiebers  notirt  er- 
scheint. Beide  Verat.  Tincturen  haben,  wie  wir  im  Vorhergehenden 
gesehen,  in  Fällen  von  prim.  croup.  Pneumonie  ziemlich  mannigfal* 
tige  fieberwidrige  Wirkungen  entfaltet.  Im  Allgemeinen  äussert  sich 
die  Mannigfaltigkeit  dadurch,  dass  die  antifebrilen  Wirkungen 

1)  in  vorübergehender  Intermission, 

2)  in  bleibender  Oppression, 

3)  in  Ermässigung  des  Fiebers  bestanden  und  im  Gegensatze  hiezu 

4)  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  gänzlich  ausblieben. 
Angesichts  dieser  so  variablen  Resultate  der  beiden  Verat.-Tinct. 

hinsichtlich  deren  fieberwidriger  Wirksamkeit  drängt  sich  die  Frage 
auf,  wo  die  Ursachen  dieser  differenten  Wirkungen  zu  suchen,  oder 
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iD  welches  Verbältniss  die  beiden  Verat.-Tincturen  zu  denselben  zu 
bringen  sind? 

Als  Ursacbe  dieser  diversen  Wirkungen  der  Verat-Tinct  im 
Allgemeinen  können  supponirt  werden: 

a)  Das  verabreichte  Medicament  selbst 
In  unserem  Beobachtungsmaterial  kommen  2  Veratrum-Präparate 
in  Gebrauch.  —  Die  Tinct.  verat.  alb.  und  die  Tinct.  verat.  vir.  - 
Die  Vermuthung  liegt  4aher  sehr  nahe,  dass  an  dem  Zustandekom- 
men günstiger  und  minder  günstiger  Erfolge  einerseits  die  Qua- 
lität, andererseits  die  Quantität  der  beiden  Heilmittel  die  Schuld 
trage. 

Hinsichtlich  der  Qualität  erfahren  wir  Folgendes: 
Abstrahiren  wir  hierbei  von  den  9  Beobachtungen,  die  beim 
sehr  späten  Zuwachs  bereits  am  £intrittstage  in  die  Behandluo^ 
definitiv  defervesciren,  so  entfallen  40  Fälle  auf  die  Tinct.  ver.  vir. 
und  11  Fälle  auf  die  Tinct  ver.  alb.  Von  diesen  51  BeobacbtongtD 
kam  es  unter  der  Tinct.  verat.  vir. 

a)  zur  Fieberintermission  9Mal  (22,5  pGt.),  unter  der  Tiuet. 

ver.  alb.  7  Mal  (63,0  pCt.), 
ß)  zur  Remission  11  Mal  (27,5  pCt.),  unter  der  Tinct.  ver.  alb. 

2  Mal  (18,0  pCt.), 
y)  zu  keiner  fieberwidrigen  Wirkung  7  Mal   (17,5  pCt.'. 

unter  der  Tinct  ver.  alb.  1  Mal  (9,5  pCt), 
d)  zu  bleibender  Defervescenz  13  Mal  (32,5  pCt),  unter 
der  Tinct.  ver.  alb.  1  Mal  (9,5  pCt.) 
Die  Resultate  hinsichtlich  der  Intermissiou,  Remission,  sowie  des 
Ausbleibens  jeder  fieberwidrigen  Wirkung  geben  der  Tinct  ver.  alb. 
vor  der  Tinct.  ver.  vir.  entschieden  den  Vorzug;  diese  Scharte  wird 
jedoch  von  der  Tinct.  ver.  vir.  sofort  ausgewetzt  durch  den  gewal- 
tigen Vorsprung,  den  selbe  durch  die  gänzliche  Unterdrückung  de^ 
Fiebers  trotz  äusserst  ungünstiger  Momente  —  Fortschreiten  des 
Localprocesses  —  vor  der  Tinct  ver.  alb.  gewinnt;  erwägt  man,  dass 
die  Tinct  ver.  vir.,  welche  dort,  wo  es  gilt  die  stärksten  fieber- 
widrigen Wirkungen  zu  entfalten,  über  die  Tinct  ver.  alb.  den  Siei: 
davon  trägt,  in  so  zahlreichen  Fällen  wieder  einen  viel  schwächereo 
antipyretischen  Einfluss  im  Vergleich  zu  der  Tinct  ver.  alb.  äussert 
so  wird  man  mit  Recht  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass 
in  der  Qualität  die  Ursache  der  diversen  Wirkungen 
beider  Veratrumtincturen  im  Allgemeinen  durchaus 
nicht  gesucht  werden  darf. 

Ganz  ähnlich  verhält   es   sich    auch   mit  der  ?erab- 
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reichten  Quantität  beider  Veratrumtincturen;  man  braucht 
Dur  auf  die  bereits  angeführte  in  Anwendung  gezogene  Quantität 
einen  Rückblick  zu  machen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  unter 
beiden  Veratrumtincturen  im  Allgemeinen  auf  gleich  grosse  Quanti- 
täten dennoch  sehr  weit  auseinander  gehende  antifebrile  Wirkungen 
zu  Tage  treten,  ja  dass  sogar  in  vielen  Fällen  unter  kleineren  Gaben 
günstigere  Resultate  als  unter  grösseren  in  dieser  Beziehung  notirt 
erscheinen. 

ß)  Die  Eintrittszeitin  die  Behandlung.   DieTragweite 
dieses  Momentes  wird  aus  dem  Folgenden  sofort  ersichtlich: 
Die  Fälle  mit  Intermission  treten  in  die  Behandlung 
unter  Tinct.  ver.  vir.  durchschnittlich  nach  3  Tagen  21  Stunden, 

Die  Fälle  mit  Remission  treten  in  die  Behandlung  durchschnitt- 
lich nach  4  Tagen  5  Stunden;  die  Fälle  mit  definitiver  Defervescenz 
nach  3  Tagen  19  Stunden,  und  die  Fälle,  in  denen  jede  fieberwidrige 
Wirkung  vermisst  wird,  nach  3  Tagen  21  Stunden.  Wohl  begegnet 
man  in  den  Fällen  mit  frühestem  Eintritt  in  die  Behandlung  —  nach 
3  Tagen  19  Stunden  —  den  günstigsten  fieberwidrigen  Erfolgen; 
doch  einen  causalen  Nexus  zwischen  Eintrittszeit  in  die 
Behandlung  upd  fieberwidrigen  Wirkungen  hieraus  ab- 
zuleiteD%  sind  wir  noch  nicht  berechtigt,  und  zwar  aus 
dem  wichtigen  Grunde,  weil  ja  in  Fällen,  die  im  Durch- 
schnitte 2  Stunden  später  zuwachsen,  dieselben  Heil- 
mittel, in  gleicherMenge  angewendet,  jede  Wirkung  ver- 
sagen, während  sie  in  den  anderen  Beobachtungsreihen, 
und  zwar  nicht  allein  bei  gleicher,  sondern  selbst  viel 
späterer  Eintrittszeit  in  die  Beobachtung,  sogar  sehr 
energische  antifebrile  Aeusserung  —  Fieberintermision 
—  bewirken. 

y)  Der  Umstand,  ob  das  Heilmittel  ununterbrochen 
verabreicht  wurde,  oder  wegen  unangenehmer  Wirkun- 
gen entweder  ausgesetzt  oder  durch  ein  anderes  ersetzt 
werden  musste. 

Diese  Frage  findet  im  Folgenden  eine  verneinende  Beantwortung. 
Die  Veratrumtincturen  wurden  verabreicht: 

a)  Ununterbrochen:         ß)  Ausgesetzt: 
In  16  Beobachtungen  mit 

Fieberintermissionen    .  in  43,7  pCt.  (7  Fälle),  in  43,7  pCt.  (7  Fälle), 
in  14  Beobachtungen  mit 

bleibender    Normalisir.  „  64,2    „     (9    „     ),  „  35,8  ,  „     (5    „    ), 
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of)  Ununterbrochen:         ß)  Ausgesetzt: 
in  13  Beobachtungen  mit 

Fieberremission  ...  in  84,4  pCt.  (11  Fälle),  in  15,6  pCt  (2  FlUe), 
in  8  Beobachtungen  ohne 
antifebr.  Beeinflussung  „  62,5    „     (5     »     )i  »  37,5    »    (3    »    ). 

Ein  ferneres  Moment,  welches,  gleich  diesen  Procentzahlen,  die 
unter  y)  aufgeworfene  Frage  ebenfalls  zu  negiren  geeignet  erscheint 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dass  in  den  Fällen  mit  Fieberintermission 
auch  nach  Sistirung  der  Veratrumtinctur  -  Behandlung  unter  Verab- 
reichung Ton  Digitalis  und  Ghininsulphat  Fieberintermission  sich  ein- 
stellt, und  zwar  im  Falle  24  1  Mal,  im  Falle  26  sogar  zum  wieder- 
holten Male. 

ö)  Das  Verhalten  des  Localprocesses. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  Resultate  in  den  Fällen 
mit  Fieberintermission  gesehen,  dass  der  Localprocess  geeignet  er- 
schien,  durch  das  Fortschreiten  oder  Sistiren  von  Nachschüben  einige 
fleberwidrige  Aeusserungen  der  Veratrum tincturen  zu  erklären;  f8r 
die  Mehrzahl  derselben  bleibt  aber  auch  dieser  die  Erklärung  schal- 
dig.  Denn  so  plausibel  es  erscheinen  mag,  dass  die  Tinet  ver.  vir. 
zur  Zeit  der  Fieberintermission  häufiger  höhere  Grade  von  Tempe- 
raturabnahme als  die  Tinct.  ver.  alb.  erzielte,  weil  in  den  Fällen  der 
ersteren  der  Localprocess  seltener  zur  Zeit  der  Intermission  Nach- 
schübe macht  als  in  den  Fällen  der  Tinct.  ver.  alb.,  ebenso  befrem- 
dend rouss  uns  die  Beobachtung  vorkommen,  dass  die  Ventrum- 
tincturen  in  manchen  Fällen  trotz  weiterer  Ausbreitung  des  Looil- 
processes  sofort  definitive  Defervescenz  einleiten,  während  dieselben 
in  anderen  Beobachtungen  beim  Fortschreiten  der  Localstörongeot 
einigemal  sogar  bei  Stabilität  des  Localprocesses  das  Fieber  entwed^ 
gar  nicht  beeinflussen,  oder  nur  vorübergehend  theits  ennässigen, 
theils  unterdrücken;  desgleichen  bleibt  es  unerklärt,  warum  in  man- 
chen Fällen  das  Fortschreiten  des  Localprocesses  mit  der  Fieber- 
intermission, in  anderen  dagegen  Stabilität  desselben  nur  mit 
Fieberintermission  zusammenfällt. 

Diese  Thatsachen  dürften  beweisen,  dass  insofern  hinsicbüich  des 
Localprocesses  nur  das  Erfolgen  oder  Sistiren  von  Nachschüben  an 
und  für  sich  berücksichtigt  wird,  der  Localprocess  uns  ebensowenig 
wie  die  sub  a),  ß)  und  y)  angeführten  Factoren  die  differenten  anti- 
febrilen Resultate  in  unserer  Beobachtungsreihe  zu  erklären  vermag. 

Da  uns  auch  das  Verhalten  einzelner  Phasen  des  Localproee^es 
eine  befriedigende  Lösung  für  die  so  sehr  divergirenden  antifebrileB 
Wirkungen  der  Veratrumtincturen  schuldig   bleibt,   so   werden  wir 
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Doch  zu  untersuchen  haben,  ob  diese  Differenzen  nicht  etwa  in  dem 
Verhalten  des  Lbcalprocesses  als  „  Ganzes  ^^  aufgefasst,  i.  e.  in  seinem 
„Charakter,  in  der  Art  und  Weise  seiner  weiteren  Entwicklung  — 
Aasbildung,  Ausbreitung  —  sowie  schliesslich  seiner  Rückbildung^ 
ihre  Lösung  finden  dürften. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  können  wir  selbstverständlich 
erst  nach  Einsichtnahme  in  das  Verhalten  des  Localprocesses  unter 
der  Einverleibung  dieser  Veratrumpräparate  schreiten. 

Es  erübrigt  uns  nun  —  da  die  Periode  des  Fastigiums  in  den 
bisherigen  Erörterungen  bereits  Erwähnung  gefunden  —  die  Be- 
sprechung der  „Fieberentwicklung\  sowie  des  „Stadiums 
der  definitiven  Defervescenz". 

a)  Periode  der  Fieberentwicklung. 

In  dieser  Periode  treten  5  Fälle  in  die  Behandlung  —  Fall  27, 
55(?),  57,  58  und  60  — ;  unter  diesen  zeigt  Fall  58  die  geringste 
Körperwärme,  37,2»,  in  den  Fällen  27,  55,  57  und  60  bewegt  sich 
dieselbe  zwischen  38,0— 38,2®,  während  sich  die  Pulsfrequenz  auf 
96 — 124  Schläge  beziffert.  In  keinem  dieser  Fälle  gelang  es  den 
Veratrumpräparaten  —  von  denen  die  Tinct.  ver.  alb.  im  Fall  57  zu 
V2  Dr.,  in  den  übrigen  Fällen  die  Tinct.  ver.  vir.  zu  12  Gtt.  —  2  Dr. 
pro  die  zur  Einverleibung  kam  —  das  Ansteigen  der  Körperwärme 
zur  Fieberhöhe  hintanzuhalten. 

Dasselbe  erfolgt  allmählich  bis  zum  4.,  ja  selbst  bis  zum  8.  u.  9. 
Erankheitstage,  wobei  die  Temperatur  meist  ohne  Tagesschwankun- 
gen eine  Höhe  von  38,5—40,8^  erreicht. 

In  sämmtlichen  5  Beobachtungen  wurden  am  Eintrittstage  in  die 
Behandlung  locale  Störungen,  die  überall  bereits  das  Stadium  der 
Hepatisation  erreicht,  deutlich  nachgewiesen ;  während  des  Anstieges 
kommt  es  in  2  Fällen  —  57  und  58  —  zur  Ausbreitung  der  Local- 
störungen,  wogegen  diese  in  den  übrigen  3  Fällen  stabil  bleiben. 
In  2  dieser  Fälle  trat  letaler  Ausgang  ein. 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen  mit  „  protrahirtem  pyrogene- 
tischem  Stadium"  traten  6  Fälle  vor  Ablauf  der  ersten  16—24  Stun- 
den bereits  mit  hohem  Temperaturgrade  —  39,0— 41,0^  —  in  Be- 
handlung, in  denen  also  ein  „rapides"  Steigen  der  Temperatur,  ein 
„  sehr  kurzes  pyrogenetisches  Stadium "  supponirt  werden  muss ;  hier- 
her die  Fälle  6,  11,  12,  24,  36  und  40. 

b)  Die  definitive  Defervescenz. 

Diese  erfolgte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  49  Mal  —  in  kriti- 
scher und  nur  bei  7  Fällen  in  lytischer  Weise;  hier  wie  dort  fast 
durcbgehends  in  continuirlichem  Zuge. 
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Die  Krise  vollzog  sieh  26  Mal  binnen  12  Stunden, 

11  »  ,       24        „ 

12  n  »       36        „ 

Die  Lysis  nahm  4  Mal  bis  48  Standen  und  3  Mal  über  48  Stan- 
den in  Anspruch.  Bei  der  Krisis  bewegte  sich  die  Abfallsdifferenz 
zwischen  0,5  —  5,4^  bei  der  Lysis.  zwischen  2,0  —  4,3^  in  beiden 
Fällen  durchschnittlich  etwa  um  3,0^.  —  Der  „Beginn*'  der  Krisis 
sowie  der  Lysis  erscheint  am  häufigsten  am  7.  Krankheitstage  notirt, 
meist  fiel  derselbe  in  die  Abend-,  selten  —  12  Mal  —  in  die  Morgen- 
stunden. Die  Körperwärme  erreichte  hierbei  in  24  Fällen  das  nor- 
male Niveau  —  36,5— 37,5 ^  — ,  in  den  übrigen  36  Fällen  kam  es 
dagegen  nach  Erreichung  der  normalen  Temperatur  zum  weiteren 
Sinken  derselben,  wobei  sich  dieselbe  in  19  FäUenz  wischen  36,0— 36,5^ 
in  12  Fällen  zwischen  35,0— 36,0«  bewegte  und  in  1  Falle  —  33  - 
sogar  34|8o  betrug. 

Collaps  wurde  während  der  definitiven  Defervescenz  blos  in  S 
Fällen  constatirt,  dabei  zählte  die  Körperwärme  1  Mal  34,8«,  1  Mal 
35,70,  1  Mal  36,4^  in  den  übrigen  5  Fällen  bewegte  »ich  dieselbe 
zwischen  37,0— 38,5 ». 

B.  Auf  das  Verhalten  —  Typus  —  des  Fieberverlaufs, 

Wir  haben  soeben  gesehen,  welch'  energischen  Einfluss  die  Ein- 
verleibung der  Veratrumtinctur  auf  die  „  fieberhaft  gesteigerte  Körper- 
wärme'', sowie  die  Herzthätigkeit  auszuüben  vermag.  Zahlreichen 
Beobachtungen  sind  wir  begegnet,  in  denen  sich  dieser  Einfluss  voo 
Ermässigung  an  bis  zur  gänzlichen  Oppression  der  fieberhaft  gestei- 
gerten Eigenwärme  und  Pulsfrequenz  sogar  bei  In-  und  Extensitäts- 
zunähme  des  Localprocesses  manifestirte,  welche  antipyretisehe 
Wirksamkeit  von  allen  bisherigen  Experimentatoren  mit  Veratnim 
und  dessen  Präparaten  notirt  und  gerühmt  wird.  Angesichts  dieser 
so  mächtigen  Beeinflussung  der  fieberhaft  gesteigerten  Körperwärme 
bei  der  croupösen  Pneumonie  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  in  dem 
Temperaturgang  dieses  Krankheitsprocesses  auch  unter  diesem  Heil- 
verfahren gewisse  Regeln  sich  bemerkbar  machen,  die  demselbeo 
einen  typischen  Charakter  verleihen  oder  nicht? 

In  dieser  Beziehung  gelangen  wir  zu  der  Wahrnehmung,  dass 
die  Fälle  unserer  Beobachtungsreibe  unter  der  Yeratrum-BebandluDg 
in  zahlreiche  Kategorien  sich  eintheilen  lassen,  die  durch  ganz  diff^ 
rente  Typen  hinsichtlich  ihres  Fieberverlaufes  ausgezeichnet  sioi 
Wir  finden  hier  fast  sämmtliche  Typen^  die  Wunderlich  in  seiner 
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Arbeit  „Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten,  ISeS""  für  die 
„diversen  Formen  der  Pneumonie"  anführt,  repräsentirt,  als: 

1)  Typus  der  Ephemera  —  Febric.ila  —  im  Falle  6.  Mit 
einer  erhebliehen  —  wahrscheinlich  auch  ziemlich  rapiden  —  Tem- 
peratursteigerung tritt  der  Patient  am  2.  Erankheitstage  in  Behand- 
lung; das  Fastigium  gelangt  auch  schon  an  diesem  Tage  zum  Ab- 
schluss,  denn  es  stellt  sich  sofort  definitive  Defervescenz  in  langsamem 
Zuge  ein.  Berücksichtigen  wir  hierbei  die  von  Wunderlich  über 
„Febricula"  S.  325  ibid.  angeführten  Worte,  dass  zu  dieser  auch 
„kurzdauernde,  meist  einen^  zwei  oder  wenige  Tage  anhaltende  Fieber*' 

—  Ephemera  —  zu  rechnen  sind,  so  können  wir  überdies  auch  die 
Fälle  10,  11,  12,  13,  4  und  5  als  zum  Typus  der  „Ephemera"  ge- 
hörig anführen.  Die  höchste  Temperatur,  39,5— 41, 2^  wird  bald 
rasch,  Fall  11,  4,  bald  wieder  langsam  im  unterbrochenen  Zuge, 
Fall  12,  5,  nach  Art  einer  „Ephemera  protracta^  erreicht;  das 
Fastigium  zählt  nur  einige  Stunden  bis  wenige  Tage,  die  definitive 
Defervescenz  erfolgt  im  raschen  oder  langsamen  Zuge. 

2)  Der  continuirliche  Typus.  Zu  diesem  gehören  die  Fälle 
40,  41,  43,  46,  47,  48,  52  und  56;  nur  Fall  40  tritt  vor  Ablauf  von 
12  Stunden  nach  dem  Schüttelfroste,  also  im  Bginn  der  Krankheit, 
in  die  Behandlung;  seine  Initialperiode  zeigt  eine  erhebliche,  rapide 
Temperatursteigerung,  39,7  ^  schon  in  den  nächsten  Morgenstunden. 
Alle  übrigen  Fälle  kommen  bereits  nach  Ablauf  der  Initialperiode 
zur  Zeit  des  Fastigiums  in  Beobachtung.  Während  des  Fastigiums, 
dessen  Dauer  mit  der  des  Nachschubstadiums  zusammenfällt,  bewegt 
sieh  die  Temperatur  durchschnittlich  um  39,5— 40,0^  mit  geringen 
Tagesscbwankungen  von  V^-^l^  —  sehr  selten  darüber  — ,  morgend- 
lichen Remissionen  und  abendlichen  Exacerbationen;  die  Maximal- 
temperatur,  meist  zwischen  40,0— 41,0^  fällt  gewöhnlich  auf  die 
Abendstunden  des  4. — 5.  Tages,  nur  in  Fall  40  ist  sie  bereits  am 
3.  Tage  erreicht;  von  da  an  schlägt  der  Temperaturgang  bei  allen 
8  Fällen  eine  descendirende  Richtung  ein,  indem  meist  die  Exacer- 
bationen geringer  oder  die  Remissionen  grösser  werden ;  nur  in  den 
EäUen  40  und  56  stellt  sich  auf  diese  präparatorische  Ermässigung 
am  Schlüsse  des  Fastigiums  eine  erhebliche,  im  Fall  56  die  Höhe 
des  früheren  Maximum  überschreitende  Steigerung  der  Temperatur 

—  Perturbatio  critica  —  ein.  In  den  übrigen  6  Fällen  schliesst  sich 
die  definitive  Entfieberung  unmittelbar  an  die  präparatorische  Er- 
mässigung an.  Das  Eastigium  zeigte  in  4  Fällen  nach  Eintritt  der 
Maximaltemperatur  geringfügige  Irregularitäten,  darin  bestehend, 
dass  im  Fall  40  einige  Abendexacerbationen,  in  den  Fällen  41  und  43 
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einige  MorgenremissioDen  ausfielen,  im  Fall  46  die  Tagesschwankao- 
gen  mitunter  zu  ungewöhnlichen  Stunden  eintraten. 

Die  definitive  Entfieberung  begann  bei  allen  8  Fällen  Id  den 
Abendstunden,  und  zwar  5  Mal  des  8.,  2  Mal  des  6.  und  1  Mal  deg 
7.  Tages;  dieselbe  erfolgte  in  rapider  Weise,  so  dass  7  Mal  schon 
in  einer  Nacht,  1  Mal  binnen  24  Stunden  die  Normaltemperatar  er- 
reicht wurde.  Nach  Vollendung  der  Defervescenz  kam  es  nur 
im  Fall  56  noch  zur  Intensitätszunahme,  sonst  tiberall  zum  Ab- 
schluss  und  Nachlass  des  Localprocesses.  Massige  Collapstempentor, 
35,7^  bei  der  Defervescenz  kam  in  den  Fällen  47  und  56  zur  Be- 
obachtung ohne  gleichzeitig  von  Collapssymptomen  begleitet  zu  sek 

Dem  continuirlichen  Typus  unserer  Fälle  kommt  also  ein  pro- 
trahirtes  —  meist  8tägiges  —  ziemlich  schweres  Fastigium  zo, 
überall  mit  präparatorischer  Ermässigung,  die  nicht  selten  gering- 
fügige Irregularitäten  zeigt;  manchmal  auch  mit  Perturbatio  critica 
einhergehend;  die  definitive  Defervescenz  ist  eine  rapide,  woba 
manchmal  selbst  GoUapstemperaturen  zur  Beobachtung  kommeiL 

3)  Der  discontinuirliche  Typus  in  den  BeobachtoDgen 
42^  57,  59  und  60,  deren  Temperaturgang  dem  des  continuirlichen 
Typus  der  Hauptsache  nach  ähnlich  erscheint,  aber  doch  mit  Ab- 
weichungen, entweder  in  der  Initialperiode  oder  im  Fastigium;  die 
Fälle  57  und  60  zeigen  ein  langsames  Ansteigen  der  Körperwärme, 
so  dass  hier  erst  am  3.,  dort  erst  am  4.  Krankheitstäge  dieTempe 
ratur  die  Durchschnittshöhe  des  Fastigiums  erreicht,  Das  Fastigiom 
zeigt  in  den  Fällen  42,  57  und  59  ein  niedriges  Niveau  —  etwa  39,0* 

—  mit  sehr  geringen  —  57,  59  —  oder   bedeutenden  Fluctuationeo 

—  Fall  42  — ,  wo  selbst  Remissionen  und  Exacerbationen  irregalir 
aufeinander  folgen;  im  Fall  60  wird  jedoch  das  Fastigium  zu  einem 
ungewöhnlich  schweren,  indem  es  bald  eine  ascendirende  Riehtaog 
mit  aufiallend  geringen  Tagesschwankungen  einschlägt;  in  diesem, 
sowie  in  dem  anderen  letalen  Falle  —  59  — ,  besteht  ein  grelles 
Missverhältniss  zwischen  Temperatur-  und"  Pulsfrequenz.  Die  D^ 
fervescenz  erfolgte  in  den  Fällen  42  und  57  in  etwas  langsamem 
Zuge,  im  Fall  60  geht  dem  Tode  eine  bedeutende  Temperatar- 
abnahme  voraus. 

Dieser  Typus  zeigt  somit  im  Allgemeinen  einen  gleichmSasigeo 
Gang,  jedoch  mit  Abweichungen,  und  zwar  ein  weniger  rapides, 
weniger  schroffes  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  Initialperiode, 
geringes  Niveau  des  Fastigiums  mit  Irregularitäten  hinsichtlich  d^ 
Tagesschwankungen^  die  bald  gering,  bald  ziemlich  bedeutend  — 
ähnlich  dem  remittirenden  Typus  —  sind ;  oder  sehr  schweres  Fasti- 


Behandlung  der  croupösen  Pnenmonie  mit  Veratrnmpräparaten.       3S5 

gium  —  Fall  60  —  mit  ascendirendem  Gange,  und  schliesslich  Dis- 
harmonie zwischen  Puls  und  Temperatur  bei  den  beiden  letalen 
Fällen;  die  definitive  Deferrescenz  ist  eine  mehr  lytische. 

4)  Der  intermittirende   Typus,   zu  welchem  die  Fälle  24 
und  26  gehören;  in  beiden  Fällen  altemiren  Paroxysmus   und  Apy- 
rexie  streng  typisch,  und  zwar  im  Fall  24  nach  Art  eines  Quotidian- 
typus,  wogegen  im  Fall  26  dieser  Typus  nach  Ablauf  von  2  Anfällen 
in  den  Typus  tertianus  übergeht;  während  im  Fall  24  die  Apyrexien 
in  die  Abend-  und  die  meisten  Paroxysmen   in   die  Morgenstunden 
fallen,  finden  wir  im  Fall  26  alle  Paroxysmen  Abends,  die  Apyrexien 
zur  Zeit  des  Typus  quotidianus  des   Morgens,   während   des  Typus 
tertianus  aber  des  Abends  notirt.    Beide  Fälle  kommen  frühzeitig  in 
Behandlung;  Fall  24  mit  massiger  —  38,7 o  — ,  Fall  26  mit  bedeu- 
tender Fieberhöhe  —  40,6®  — .    Diese  Temperaturgrade  bilden  auch 
die  Durchschnittshöhe  für  die  Temperatur  zur  Zeit   der   temporären 
Steigerung,    die   Differenzen   zwischen   Paroxysmen   und  Apyrexien 
betragen  im  Fall  24  1,0— 1,5»,   im   Fall  26   dagegen    1,8—3,8»,  in 
beiden  kommen  je  5  Paroxysmen  und  je  3  vollkommene   und  je  1 
unvollkommene  Apyrexie  zur  Beobachtung;  der  letzteren^  die  richti- 
ger nur  als  Fieberremission  —  38,0 »  —  aufzufassen   ist,   begegnen 
wir  in  beiden  Fällen  zu  einer  Zeit,  wo  es  statt  der  Veratrumtinctur 
zur  Ghininverabreichung  kommt ;  in  Fall  26  schlägt  der  Temperatur- 
gang, der  unter  Einverleibung  von  Veratrumtinctur  ein  descendiren- 
der  war,  unter  der  Digitalis-  und  Ghininbehandlung  eine  ascendirende 
Richtung  ein.   Die  Defervescenz  geschieht  in  etwas  langsamem  Zuge. 
Bei  den  Fällen  mit  intermittirendem  Typus  ist  also   das   Fasti- 
ginm  charakterisirt  durch  das   mono-   oder  pleotypische   Alterniren 
von  mehrmaligen  Paroxysmen   und  Apyrexien,   deren   Eintritt  den 
gewöhnlichen  Exacerbations-  und  Remissionszeiten  des  Tages   nicht 
immer  parallel  geht;   dasselbe  zeigt   in  den   Intermissionen   —  im 
Fall  26  überdies  auch  in   den   Paroxysmen   —   eine  ascendirende 
Richtung,  so  dass  die  Fieberparoxysmen  gegen  Ende  des  Fastigiums 
nur  durch  Remissionen  von  einander  getrennt  erscheinen.    Die  Diffe- 
renzen   zwischen   Apyrexien    und    Paroxysmen    sind   entweder   nur 
massig,  bei  massiger  Durchschnittstemperatur,    oder  sehr  gross,    bei 
bedeutender  durchschnittlicher  Fieberhöhe.    Die  Defervescenz  ist  eine 
mehr  lytische. 

5)  Der  relabirende  Typus,  welcher  14  Fälle  unserer  Be- 
obachtungsreihe umfasst,  und  zwar  die  Fälle  25,  27,  28,  29,  30,  31, 
32,  33,  34,  35,  36,  37,  38  und  39.  In  allen  diesen  Beobachtungen 
tritt  während  des  Fastigiums  eine   vorübergehende  rapide  einmalige 
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Defervescenz  ein,  und  zwar  in  10  Fällen  gleich  am  Tage  des  Zu- 
wachses, in  den  übrigen  4  Fällen  erst  im  weiteren  Verlaufe;  die 
Apyrexie  erhält  sich  in  diesen  4  Fällen  etwa  12  Stunden  hindurch, 
wogegen  dieselbe  in  jenen  10  Fällen  6  Mal  über  12,  3  Mal  über  24 
und  1  Mal  über  36  St  anhielt,  und  zwar  1  Mal  über  eine  Exacerbatioos-, 
4  Mal  eine  Remissions-,  6 Mal  eine  Bemissions-  und  Exacerbations-,  2Hal 
über  eine  Exacerbations-  nebst  der  vorangehenden  und  naehfolgeoden 
Remissionszeit  und  1  Mal  über  die  Zeit  von  2  Remissionen  und  2 
Exacerbationen  sich  erstreckend.  Dieser  Apyrexie  folgt  in  allen  14 
Fällen  ein  rapides  Steigen  der  Temperatur,  welche  meistens  —  in  10 
Fällen  —  unter,  seltener  —  in  3  Fällen  —  über  das  frühere  Nireaa 
sich  erhebt^  nur  in  1  Falle  die  frühere  Höhe  erreicht,  und  sich  meist 
—  in  9  Fällen  —  nur  bis  etwa  12  Stunden,  selten  1 — 2  Tage  auf 
dem  Fastigium  erhält.  Rapide  Defervescenz  kommt  fast  in  allen 
diesen  Fällen  zur  Beobachtung. 

Das  Fastigium  unserer  Fälle  mit  relabirendem  Typus  erscheint 
somit  von  einer  einmaligen  Fieberlosigheit  entweder  in  den  ersten, 
oder  meist  späteren  Erankheitstagen  unterbrochen;  rapid  stellt  sieh 
die  Apyrexie  ein  und  dauert  meist  12—24  Stunden,  selten  darüber. 
Das  Wiederansteigen  der  Temperatur  erfolgt  ebenfalls  rapid,  worauf 
nach  sehr  kurzer  Dauer  —  12—24  Stunden  —  meist  eine  kritische 
Defervescenz  sich  einstellt. 

An  die  Fälle  des  relabirenden  Typus  schliessen  sich  die  Beob- 
achtungen 45,  49  und  50,  deren  Fastigium  an  Stelle  der  Apyrexie 
durch  eine  einmalige  etwas  langsamer  sich  vollziehende  Fieberremis- 
sion  unterbrochen  erscheint;  dieser  Fieberremission  folgt  eine  sehr 
kurze  Zeit  —  12—24  Stunden  —  anhaltende  Fiebersteigerung,  die 
in  rapider  Weise  zur  Norm  zurückkehrt ;  man  könnte  auch  in  diesen 
Fällen  die  Repräsentanten  des  recrudescirenden  Typus  er- 
blicken, indem  ihr  Fastigium  nach  einem  bereits  in  Abnahme  be- 
griffenen Temperaturgange  eine  Steigerung  erfährt,  der  nach  Kurzem 
eine  rapide  Defervescenz  folgt. 

Ausser  diesen  35  Beobachtungen,  denen,  wie  wir  gesehen,  cha- 
rakteristische  Typen  hinsichtlich  des  FieberverUnfä 
zukommen,  treffen  wir  auch  Fälle  an,  die  nicht  mehr  ein  so 
charakteristisches  Verhalten  in  dem  Fieberverlauf  dar- 
bieten und  dem  entsprechend  entweder  nur  annäherungsweise 
oder  gar  nicht  eine  Bestimmung  des  Fieberverlaufs  zu- 
lassen; zu  den  ersteren  gehören: 

1)  Die  Fälle  1,  2,  7,  8,  9,  14  und  44.  Sämmtlichen  diesen 
Beobachtungen  kommt  eine  verhältnissmässig  sehr  kurze  Fieberdauer 
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—  3  Mal  —  4  Mal  24  Stunden  —  gemeinschaftlich  zu ;  durch  diese 
Eigenthümlichkeit  würden  sie  sich  am  ehesten  an  den  Typus 
einer  Febricula  oder  Ephemera  anschliessen«  Die  Fälle 
1,  2,  7^  8,  9  defervesciren  gleich  am  Eintrittstage  in  die  Be- 
handlung —  nach  3  Mal  24  Stunden,  vom  Beginne  des  Schüttel- 
frostes an  — ;  die  beiden  letzteren  —  14  und  44  —  am  nächsten 
Tage  nach  dem  Eintritt  in  die  Behandlung. 

2)  Die  Fälle  53,  54  und  58.  Diese  Beobachtungen  zeichnen  sich 
von  allen  übrigen  durch  mehrfache  Eigenthümlichkeiten  aus;  wir 
begegnen  hier  einem  ungewöhnlich  protrahirten  Stadium  der  Fieber- 
entwicklung. Die  Temperatur  geht  während  dieser  Periode  conti- 
nuirlich  ascendirend  bis  zur  Erreichung  des  Fastigiums  in  die  Höhe, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  sich  in  einem  gleichmässigen  ge- 
raden —  Fall  53,  54  —  oder  ungleichmässigen  treppenartigen,  zur 
Remissionszeit  eine  Verzögerung  erfahrenden  Zuge  —  Fall  58  — 
erhebt.  Auf  dieses  protrahirte  pyrogenetische  Stadium  folgt  in  allen 
3  Fällen  ein  akmeartiges  Fastigium,  in  53  und  54  aus  einem  ein- 
maligen, in  58  aus  zwei  spitzigen  Gipfeln  bestehend.  Nach  Er- 
reichung der  Akme  erfolgt  in  58  ein  kritischer,  in  53  und  54  ein 
lytischer  Temperaturabfall. 

Aus  dem  Verhalten  des  Fieberverlaufes  lässt  sich  auch  hier  ein 
bestimmter  charakteristischer  Typus  nicht  aufstellen;  annähernd  könnte 
man  hier  einen  combinirten  Typus  annehmen,  und  zwar  im  py- 
rogenetiscben  Stadium  den  remittirenden,  im  Fastigium  und 
der  Defervescenz  den  der  Ephemera. 

3)  Fall  55 ;  derselbe  zeigt  einigermassen  ein  ähnliches  Verhalten 
hinsichtlich  seines  pyrogenetischen  Stadiums,  wenn. man  dasselbe  mit 
Rücksicht  auf  den  späteren  Eintrittstag  —  7.  Krankheitstag  —  in 
die  Behandlung  begutachten  darf,  mit  den  sub  2  angeführten  Beob- 
achtungen; die  Differenz  bildet  das  Fastigium,  dasselbe  zählt  im 
Fall  55  eine  mehrtägige  Dauer  unter  etwas  beträchtlicheren  Tages- 
schwankungen und  descendirender  Richtung.  Das  Verhalten  des 
Fieberverlaufes  in  diesem  Falle  erinnert  an  den  remittirenden 
Typus. 

Zu  den  Fällen,  welche  eine  Bestimmung  rücksichtlich  des  Fieber- 
verlaufes nicht  zulassen,  gehören: 

Die  Beobachtungen  3,  15,  16,  17,  18,  19,  22  und  23;  am  6., 
7.  und  8.  Tage  treten  dieselben  in  Behandlung  und  defervesciren 
sogleich;  ebenso  die  Fälle  20,  21  und  51,  deren  Fieberverlauf  mit 
Rücksicht  auf  den  ebenfalls  späten  Eintritt  in  die  Behandlung  nur  als 
fragmentarisch  angedeutet  und  mit  Irregularitäten  versehen  erscheint. 
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Ein  kurzer  Bückblick  auf  die  bei  der  Wilrdigung  unserer  Be- 
obachtungen hinsichtlich  des  Verhaltens  ihres  Fieberverlaufes  ge- 
wonnenen Resultate  zeigt  uns  also,  dass  die  croupöse  PneumoDie 
auch  bei  Behandlung  mit  Veratrumtinctur  den  Charakter  einer  ent- 
schieden typischen  Krankheitsform  behält;  abstrahiren  wir  von  jenen 
11  Beobachtungen,  die  aus  bereits  angegebenen  Gründen  eine  Classi- 
fication des  Fieberverlaufes  nicht  zulassen,  so  finden  wir  unter  49 
Fällen  von  croupöser  Pneumonie  38  Fälle  —  77,5  pCt.  —  mit  de- 
cidirt  ausgesprochenem,  die  übrigen  11  Fälle  —  22,4  pCL- 
mit  annähernd  typischem  Fieberlauf.  Sowohl  dieser,  noch mebr 
aber  jener  zeigt  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  so  zwar,  dass  in 
den  Fällen  mit  ausgesprochenem  typischen  Verlauf  mit  Rücksicht 
auf  den  eigenthümlichen  Temperaturgang  5 — 6  ganz  differente  Typen 
repräsentirt  erscheinen ;  während  die  4  Beobachtungen  mit  undeutlich 
ausgesprochenem  Fieberverlauf  einem  combinirten  und  einem 
remittirenden  Typus,  die  man  vielleicht  auch  als  Uebergangs- 
formen  eines  etwa  modificirt  remittirenden  Typus  ansehen 
könnte,  angehören. 

Es  ist  bereits  Erwähnung  geschehen,  dass  nur  die  primär  crou- 
pöse Pneumonie  das  Contingent  für  unsere  Beobachtungsreihe  lieferte. 
Nun  ist  es  bekannt,  dass  in  dem  Fieberverlauf  dieses 
Erankheitsprocesses  am  meisten  der  continuirliche 
Typus  ausgeprägt  ist,  während  „differente  Typen  des 
Temperaturganges",  wie  Wunderlich  in  seinem  Werke  »Dai 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten,  1868,"  gezeigt  gbei 
pneumonisch  Kranken  im  Allgemeinen  in  Verscbiedeo- 
heiten  hinsichtlich  der  Aetiologie,  Intensität,  Qualität, 
Verlaufsart  der  pneumonischen  Processe,  Individualität 
und  anderen  Momenten  ihre  Erklärung  finden." 

Inwiefern  nun  diese  diversen  Typen  im  Temperaturgange  der 
croupösen  Pneumonie  in  unserer  Beobachtungsreihe  auf  Bechoon^* 
des  besagten  Heilverfahrens  zu  bringen  sind,  lässt  sich  bei  dem  Um- 
stände, dass  bisher  der  Einfluss  dieses  sowie  anderer  Medicameote 
auf  den  Typus  des  Temperaturganges  bei  der  croupösen  PneuraoDie 
noch  nicht  gewürdigt  worden,  nicht  bestimmen;  angesichts  der  Tbat- 
Sache  jedoch,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  auf  die  EiDver- 
leibung  quantitativ  und  qualitativ  verschiedener  Veratrumtinctor 
dennoch  einen  und  denselben  Typus  des  Temperaturganges  zeigen, 
sowie,  dass  trotz  der  Verabreichung  derselben  Präparate,  sogar  bei 
nicht  wenigen  Fällen  in  gleicher  Menge,  doch  so  zahlreiche  mi 
diflferente  Typen  im  Fieberverlauf  der  croupösen  Pneumonie  zu  Tage 
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treten:  würde  man  fast  der  Ansicht  huldigen,  dass  dieses  Medicament 
auf  das  Zustandekommen  der  so  variablen  Fiebertypen  einen  nur 
untergeordneten  —  mittelbaren  —  Einfluss  auszuüben  im  Stande  sei. 
Ob  und  welche  Bolle  hierbei  der  Localprocess  spielt,  kann  erst 
dann  gewürdigt  werden,  wenn  wir  dessen  Verhalten  unter  dem  Ein- 
fluss dieses  Heilverfahrens  kennen  gelernt  haben. 

III.    Verhalten  des  Localprocesses  während  der  Ver- 
abreichung der  Veratrum-Präparate. 

Die  Annahme,  „dass  die  Veratrum-Präparate  parallel  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Fieberprocess  auch  einen  gleichen  Einfluss  auf  den 
Localprocess  ausüben  könnten",  dürfte  a  priori  zur  Erwartung  be- 
rechtigen, dass  dort,  wo  unter  den  Verat.'-Tincturen  günstigere 
fieberwidrige  Wirkungen  zu  Tage  treten,  auch  die  Beeinflussung 
des  Localprocesses  dem  entsprechend  günstiger  sich  gestalten  werde. 
Bringen  wir  nun  die  im  vorhergehenden  Capitel  angeführten 
differenten  fieberwidrigen  Aeusserungen  in  Bezug  zu  dem  synchro- 
nischen  Verhalten  der  Localstörungen  sowie  zu  deren  Verhalten  im 
Allgemeinen,  so  machen  wir  folgende  Beobachtungen. 

a)  In  den  Fällen,  welche  unter  den  Verat.-Tincturen  sofort  oder 
doch  in  sehr  kurzer  Zeit  definitiv  defervesciren,  ist  im  Allgemeinen 
ein  sehr  günstiges  fast  analoges  Verhalten  von  Seite  des  Localpro- 
cesses zu  beobachten. 

Derselbe  gelangt  sogleich  oder  doch  sehr  bald  zum  Abschluss. 
Sogar  Krankheitsfälle,  die  am  Eintrittstage  mit  Bücksicht  auf  die 
In-  und  Extensität  des  Localprocesses  als  schwere,  selbst  sehr  schwere 
taxirt  werden  mussten,  gestalten  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  leich- 
ten Erkrankungen.  Wir  sehen  in  dieser  Gruppe  von  Krankheits- 
fällen, dass  günstige  antipyretische  Aeusserungen  von  günstigem 
Verhalten  in  Bezug  auf  den  Localprocess  begleitet  werden. 

ß)  Jene  Krankheitsfälle,  in  deren  Fieberverlauf  jede  fieberwidrige 
Aeusserung  vermisst  wird,  gehören  zur  Hälfte  zu  den  schwierigsten 
hinsichtlich  ihres  Localprocesses.  —  Also  auch  hier  sehen  wir  den 
Grad  der  antifebrilen  Beeinflussung  mit  dem  Verhalten  des  Local- 
processes  Hand  in  Hand  gehen. 

y)  Einem  ähnlichen  Parallelismus  zwischen  diesen  beiden  Facto- 
ren  begegneten  wir  ferner  in  den  Fällen,  deren  Fieberverlauf  nur 
eine  sehr  geringe  Ermässigung  erfährt,  der  Localprocess  schreitet 
hier  unaufhaltsam  und  rapid  vorwärts;  während 

ö)  jene  Krankheitsßllle ,  deren  Fiebercurven  durch  den  Zustand 
von  Fieberlosigkeit  „wiederholt"  eine  Unterbrechung  erleiden,  im  All- 
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gemeinen  nur  wenige,  massige^  nach  ziemlich  langen  Pausen  erfol- 
gende Nachschübe  aufweisen  und  dem  entsprechend  Erkrankungen 
massigen  Grades  darstellen. 

Diese  Thatsachen  dürften  es  kaum  paradox  erscheinen  lasseD, 
wenn  wir  in  dem  Coincidiren  günstiger  antifebriler  AeuBserung«} 
beider  Verat-Tincturen  mit  entsprechend  günstigem  Verhalten  des 
Localprocesses ,  keinen  blossen  Zufall,  sondern  einen  causalen  Zu- 
sammenhang supponiren , '  und  zwar  in  dem  Sinne  ^  dass  die  beiden 
Veratrum-Fräparate  in  demGrade,  als  sie  energischere  fieberwidrige 
Wirkungen  entfalten,  den  Localprocess  günstiger  zu  beeinflasacD 
vermögen. " 

Nicht  so  verhält  es  sich  Jedoch  in  Bezug  auf  jene  antipyretische 
Wirkung,  die  als  eine  „einmalige  Normalisirung^  während  des  Fa- 
stigiums  sich  manifestirt,  denn  unter  dieser  gewinnt  der  Localpro- 
cess bald  einen  sehr  schweren,  massigen,  bald  einen  ganz  leichten 
Charakter,  während  letzterer  in  den  früher  angeführten  Fällen  dem 
der  fieberwidrigen  Aeusserung  beider  Verat-Tincturen  proportional 
sich  zeigte.  Diese  Thatsache  erscheint  geeignet,  an  der  Richtigkeit 
der  obigen  Annahme:  „es  könnte  der  Localprocess  dem  Grade  der 
antipyretischen  Aeusserung  der  Verat.  Tincturen  entsprechend  beein- 
flusst  werden'',  einige  Zweifel  zu  erregen;  und  dies  um  so  mehr, 
als  dieselbe*  nicht  vereinzelt  dasteht,  sondern  in  diesem  Sinne  noch 
von  anderen  und  zwar  nicht  wenigen  Umständen  unterstützt  wird. 
So  begegnen  wir  in  den  Krankheitsfällen,  wo  die  Veratruoh 
Tincturen  „sofort  oder  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  definitive  Defene»- 
cenz"  einleiten,  der  Beobachtung,  dass  gerade  in  den  Fällen,  in 
denen  diese  tieberwidrige  Wirkung  rascher,  frühzeitiger  sich  ein- 
stellt; der  Localprocess  bei  Weitem  nicht  so  günstig  beeinflusst  wird, 
als  in  den  anderen  Beobachtungen,  welche  später  als  die  ersteren 
zur  Entfieberung  gelangen;  wir  sehen  also,  dass  hier  der  Localpro- 
cess durch  günstigere ;  i.  e.  der  Zeit  nach  rascher  zur  AeusseruDg 
kommende  fieberwidrige  Wirkungen  schwächer  beeinfiusst  wird,  als 
wenn  solche  später  zur  Aeusserung  gelangen. 

In  gleicher  Weise  lassen  sich  ferner  folgende  Beobachtungen 
verwerthen :  Die  2  Krankheitsfälle  —  24  und  26  —  mit  einem  durch 
wiederholte  Apyrexie  unterbrochenen  Fieberverlaufe,  zeichnen  sich 
aus  durch  ein  protrahirtes  Nachschubsstadium  mit  wenigen,  weit 
auseinander  liegenden  Nachschüben;  einem  ganz  analogen,  günstigen 
Nachschubsstadium  begegnen  wir  nun  noch  in  den  Fällen  53,  54, 
55  und  58;  wollte  man  das  so  günstige  Resultat  hinsichtlich  des 
Nachschubsstadiums  in  den  vorerwähnten  2  Fällen  von  der  wieder- 
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holten  Fieberoppression  ableiten;  dann  wäre  man  genötbigt,  das 
gleiche  Resultat  in  den  letztgenannten  4  Beobachtungen  per  analo- 
giam Yon  dem  „Ausbleiben  jeder  antipyretischen  Aeusserung'*  von 
Seite  der  Verat.  Tincturen  daselbst  abzuleiten.  —  Als  ein  neuer  An- 
stoss  gegen  die  Eingangs  hingestellte  Annahme  muss  das  bereits 
detaillirte  Verhalten  der  Fieberre-  und  Intermission  zum  synchroni- 
sehen  Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Nachschübe 
aufgefasst  werden.  Wir  begegneten  dort  einer  ganz  merkwürdigen 
Beobachtung,  der  zufolge  die  Fieberremission  den  Localprocess  gün- 
stiger beeinflussen,  i.  e.  das  Stattfinden  von  Nachschüben  seltener 
zulassen  würde,  als  die  Fieberintermission ;  denn  unter  den  13  Fällen 
mit  Fieberremission  macht  der  Localprocess  fast  in  ^/3  der  Fälle  zur 
Zeit  der  Remission  keinen  Nachschub,  während  von  den  16  Krank- 
heitsfällen mit  Fieberintermission  nur  in  der  Hälfte  derselben  —  8 
Fälle  —  die  Apyrexie  mit  Stabilität  des  Localprocesses  sich  com- 
binirt. 

Schliesslich  erscheint  es  in  dieser  Beziehung  erwähnenswerth, 
dass  es  unter  den  Beobachtungen  mit  .^einmaliger  Fieberintermission'' 
ziemlich  zahlreiche  Fälle  gibt,  beispielsweise  Fall  25)  27,  28,  30, 
36  etc.,  die  als  viel  leichtere  Krankheitsprocesse  taxirt  werden  müs- 
sen, als  die  beiden  Fälle  mit  „mehrmaliger  Fieberintermission''; 
demnach  müssten  wir  supponiren,  von  einer  seltener  sich  einstellen- 
den antipyretischen  Aeusserung  werde  der  Localprocess  energischer 
beeinflusst,  als  wenn  dieselbe  fieberwidrige  Wirkung  sich  häufiger 
repetirt. 

Wenn  nun  auch  die  Momente,  welche  „für  die  Beeinflussung  des 
Localprocesses  durch  die  beiden  Veratrumtincturen"  und  zwar  „ent- 
sprechend dem  Grade  ihrer  antipyretischen  Wirkung"  gesprochen, 
von  anderen  gegen  eine  derartige  Annahme  sprechenden  Beobach- 
tungen sowohl  der  Zahl  wie  dem  inneren  Werth  nach  vollends  auf- 
gewogen erscheinen,  so  soll  dessenungeachtet  weiter  nachgeforscht 
werden,  ob  es  nicht  auf  gewisse  besondere  Umstände  ankomme, 
unter  denen  die  antipyretische  Wirkung  dieser  Veratrum-Präparate 
auf  den  Localprocess  einen  Einfluss  auszuüben  vermag.  Als  solche 
wären  zu  berücksichtigen: 

a)  Die  Eintrittszeit  der  antipyretischen  Aeusserung,  und  zwar 
insofern,  als  diese  ceteris  paribus  im  Allgemeinen  vielleicht  um  so 
günstiger  den  Localprocess  zu  influiren  vermag,  je  frühzeitiger  sie 
eintritt;  und 

ß)  das  Verhalten  des  Localprocesses,  wobei  das  „Stadium",  der 
„Charakter'^  und  die  „Dauer"  desselben  „unmittelbar  vor  der  Ver- 
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abreichung  der  Veratrumtincturen^'  in  Betracht  gezogen  werden  mU- 
sen.  —  Gegen  erstere  Annahme  sprechen  folgende  Tbatsachen: 

a)  Unter  den  Beobachtungen  mit  frühzeitigem  Eintritte  der  de- 
finitiven Deferyescenz  sehen  wir  gerade  in  jenen  Fällen  den  Local- 
process  sich  weiter  ausbilden  und  ausbreiten  wo  die  „definitive 
Defervescenz  frühzeitiger^  sich  einstellt,  während  die  Fälle  mit , spä- 
terem Eintritt  "^  der  letzteren  hinsichtlich  des  Localprocesses  überwie- 
gend Stabilität  zeigen. 

b)  Die  Fieberremission  kommt,  wie  wir  gesehen,  an  verschie- 
denen Erankheitstagen  zum  Vorschein ,  und  dennoch  zeigt  der  Local- 
process  dieser  Fälle  einen  gleichen  Charakter. 

c)  Auch  in  den  Fällen  mit  vorübergehender  Fieberintermissioo 
erscheint  die  Apyrexie  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  notirt;  wie  be- 
reits erwähnt,  gehören  zu  ihnen  Fälle  „leichten,  massigen  und  selbst 
schweren"  Charakters;  wohl  erscheinen  die  Fälle  31,  32,  33,  34 
und  39  mit  Fieberintermission  am  6.  Krankheitstage  als  schwere, 
wogegen  die  Fälle  25,  36  mit  Fieberintermission  am  4.  Tage  leichte 
Erankheitsprocesse  darstellen ;  allein  wir  haben  auch  Fälle,  in  deneo 
die  Fieberintermission  noch  frühzeitiger,  am  3.,  4.  Tage  sich  eis- 
stellt,  und  doch  sind  diese  verhältnissmässig  viel  schwierigere  Krank- 
heitsfälle als  die  letztgenannten  Beobachtungen,  ebenso  als  die  Beob- 
achtungen 27,  2S,  41,  42  mit  Fieberintermission  am  5.  Krankheitstage 
und  sogar  als  die  Krankheitsfälle  35,  37  und  38  mit  Apyrexie  erst 
am  6.  und  8.  Tage,  welche  trotz  des  späten  Eintritts  der  Fieber- 
intermission doch  nur  leichte  Krankheitsprocesse  darstellen. 

In  Betreff  der  zweiten  Voraussetzung  „auf  den  mehr  weniger 
günstigen  Verlauf  des  Localprocesses  sei  etwa  der  Umstand  von 
Einfluss,  ob  die  Einverleibung  der  Veratrum-Präparate  noch  im  Su- 
dium  der  unvollständig  ausgebildeten  Entzündung  geschehen  oder 
nicht*',  entnehmen  wir  unserem  Beobachtungsmaterial  folgende  Tbat- 
sachen : 

Von  den  60  theils  mit  Tinct.  verat.  virid.,  theils  alb.  behandelten 
Fällen  traten  2  Fälle  14,  48  —  vom  rostfarbenen  Sputum  abgesehen 
—  „ohne  physikalisch  nachweisbare  Localveränderungen^,  7  Fälle, 
5,  26,  36^  37,  39,  52  und  54  im  „Stadium  des  Engouements'';  die 
übrigen  51  Fälle  im  „Stadium  der  bereits  vollständig  ausgebildeten 
Entzündung '',  und  zwar:  entweder  mit  Hepatisation  allein,  25  Fälle, 
oder  neben  dieser  mit  Eugouement,  26  Fälle,  in  die  Behand- 
lung ein. 

In  Bezug  auf  den  Charakter  des  Localprocesses  unter  diesem 
Heilverfahren  im  Vergleich  zu  jenem  am  Eintrittstage  in  die  Beband- 
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lung  erfahren  wir  Folgendes:  In  den  7  Fällen,  die  im  Stadium  des 
„  EDgouements  ^  in  Behandlung  treten  und  sämmtlich  leichte  Erkran- 
kungsprocesse  darstellen,  zeigte  der  Localprocess  3  Mal  einen  leich- 
ten^ 2  Mal  einen  mittelschweren  und  2  Mal  einen  sehr  schweren 
Charakter;  in  1  Falle,  39,  trat  letaler  Ausgang  ein. 

Von  den  2  Fällen,  welche  am  Eintrittstage  keine  i,localen  Stö- 
rungen^ eonstatiren  lassen,  bleiben  dieselben  in  einem  Falle,  14, 
auch  im  weiteren  Verlaufe  aus,  entwickeln  sich  aber  in  dem  anderen, 
48,  zu  einem  sehr  schweren  Erankheitsprocesse. 

Von  den  25  Fällen  mit  „Hepatisation"  Hessen  sich  —  von  6 
derselben,  die  sehr  spät  in  die  Behandlung  traten^  abgesehen  —  in 
dieser  Beziehung  nur  19  yerwerthen;  unter  diesen  waren  am  Ein- 
trittstage „13  leichte  und  6  schwere  Erkrankungen";  im  weiteren 
Verlaufe  behielten  „12  Fälle  einen  leichten  und  7  einen  mehr  weni- 
ger schweren  Charakter",  und  zwar  in  der  Weise,  dass  von  den  13 
leichten  Fällen  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  8  als  leichte  und  5 
als  sehr  schwere  —  worunter  2  mit  letalem  Ausgang  —  und  von 
den  6  schweren  Fällen  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  4  als  leichte 
und  2  als  sehr  schwere  Erkrankungen  auftraten. 

Unter  den  26  mit  „Hepatisation  und  Engouement"  eintretenden 
Fällen,  von  denen  aus  demselben  Grunde  nur  22  in  Betracht  gezo- 
gen werden  können,  erscheinen  .^12  als  leichte  und  10  als  schwere 
Krankheitsfälle.'^  Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  unter  den- 
selben 14  zu  leichten  und  8  zu  schweren  Erkrankungen,  wobei  von 
den  12  leichten  Erkrankungen  8  denselben  Charakter  behalten,  4 
dagegen  einen  schweren  annehmen,  und  von  den  10  schweren  Fäl- 
len 6  zu  leichten  werden,  4  dagegen  denselben  Charakter  be- 
halten. 

Die  soeben  angeführten  Resultate  sind  durchaus  nicht  geeignet 
die  oben  ausgesprochene  Annahme  zu  bestätigen,  denn  gerade  jene 
9  Beobachtungen,  in  denen  man  mit  Rücksicht  auf  die  unvollstän- 
dige Ausbildung  des  Entzttndungsprocesses ,  sowie  auf  die  geringe 
Ausbreitung  desselben  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Fällen  eine 
günstigere  Beeinflussung  des  Localprocesses  unter  der  Veratrum- 
tinctur-Behandlung  hätte  erwarten  sollen,  lassen  verhältnissmässig 
sehr  ungünstige  Heilerfolge  zu  Tage  treten.  Denn  2  Fälle  derselben, 
5,  26,  gestalten  sich  unter  diesem  Heilverfahren  zu  mittelschweren, 
3  Fälle,  48,  52  und  39,  letzterer  letal  endend,  sogar  zu  Pneumonien 
der  schwersten  Art. 

Im  Gegensatz  hierzu  sehen  wir  von  den  im  Stadium  der  voll- 
ständig ausgebildeten  Entzündung  in  Behandlung  tretenden  41  Fällen, 
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unter  denen  16  als  schwere  und  25  als  leichte  Erkrankungen  Ter- 
zeichnet erscheinen,  im  weiteren  Verlaufe  26  einen  leichten  und  15 
einen  schweren  Charakter  annehmen. 

Einer  ähnlichen  Incongruenz  begegnet  man,  wenn  man  weiter- 
hin die  oben  angeführten  Heilerfolge  der  Veratrumtincturen  in  diesen 
41  Fällen  selbst  mit  einander  in  Parallele  bringt.  Während  von  den 
16  Fällen  schweren  Charakters  unter  dem  Gebrauche  dieser  Präpa 
rate  nicht  weniger  als  10  zu  leichten  Erkrankungen  sich  gestalten, 
erreichen  unter  den  25  Krankheitsfällen  leichten  Grades  9  einen 
schweren  Charakter,  3  derselben  sogar  mit  letalem  Ausgang. 

Es  erübrigt  uns  noch  zu  untersuchen,  wie  sich  der  supponirte 
Einfluss  beider  Veratrum -Präparate  auf  den  Localprocess  mit  Bflck- 
sieht  auf  die  Dauer  des  Erankheitsprocesses  yerhält? 

Berücksichtigt  man  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  16  Fäl- 
len, welche  am  Eintrittstage  schwere  Krankheitsprocesse  darstellen, 
die  meisten  —  unter  8  Fällen  6  —  welche  frühzeitig,  in  den  ersten 
3  Tagen,  in  die  Behandlung  gelangen,  und  zwar  die  Fälle  6,  11, 12, 
13,  24  und  27,  zu  leichten  Krankheitsfällen  unter  der  Veratrum- 
tinctur-Behandlung  sich  gestalten,  während  von  den  anderen  8  später 
in  die  Beobachtung  tretenden  Fällen  schweren  Charakters  die  Hälfte 
derselben,  32,  34,  46  und  56,  denselben  Charakter  behalten:  so 
könnte  man  immerhin  in  dieser  Thatsache  ein  für  die  Beeinflussang 
des  Localprocesses  durch  die  Veratrumtinctur  sprechendes  Moment 
erblicken. 

Einer  ähnlichen  Beobachtung  begegnen  wir  bei  den  9  Krank- 
heitsfällen,  die  im  Stadium  der  unvollständig  ausgebildeten  Entzün- 
dung in  die  Behandlung  treten;  jene  Fälle,  14,  36,  37  und  54,  die 
auch  im  weiteren  Verlaufe  den  Charakter  leichter  Erkrankung  be- 
halten, treten  zwischen  dem  2. — 4.  Tage  in  die  Behandlung;  wo- 
gegen die  Fälle  39,  48  und  52,  die  aus  leichten  Erkrankungen  %n 
sehr  schweren  sich  entwickeln,  erst  nach  4— 6tägiger  Krankheits- 
dauer zuwachsen.  Dasselbe  gilt  schliesslich  von  den  Fällen  3  und 
23,  welche  nach  erreichter  Hepatisation  als  leichte  Krankheitspro- 
cesse zwischen  dem  5. — 8.  Krankheitstage  zur  Behandlung  kommend 
zu  schweren  Krankheitsfällen  sich  gestalten. 

Alle  diese  20  Beobachtungen  würden  in  der  That  dafür  spre- 
chen, dass  der  Localprocess  bei  der  primär  croupösen  Pneumonie 
von  den  Veratrumtincturen  beeinflusst  werde  und  dass  eine  günstige 
Beeinflussung  derselben  an  den  wichtigen  Umstand  eines  frühzeitigen 
Eintrittes  in  die  Behandlung,  etwa  zwischen  dem  1. — 3.,  spätestens 
4.  Krankheitstage,  geknüpft  erscheint. 
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So  plausibel  eine^  derartige  Annahme  auf  Grund  der  angeführ- 
ten Tbatsachen  erscheint,  ebenso  unwahrscheinlich  wird  dieselbe  An- 
gesichts folgender  Beobachtungen: 

a)  Unter  den  Krankheitsfällen  schweren  Charakters  finden  wir 
nicht  wenige,  die  beim  späten  Eintritt,  am  4.  und  5.  Erankheitstage, 
doch  noch  zu  leichten  Erkrankungen  sich  gestalten,  2,  28,  38  und 
53,  während  Fälle  derselben  Art,  jedoch  mit  frühzeitigerem  Zu- 
wachse, zwischen  dem  2.  und  4.  Tage^  40,  47,  57,  schwere  Krank- 
heitsprocesse  bleiben. 

ß)  Wie  bereits  erwähnt,  nehmen  yon  den  9  Beobachtungen  mit 
unvollständig  ausgebildeter  Entzündung  3  Fälle,  39,  48  und  52, 
einen  „sehr  schweren  Charakter*^  an;  die  letzteren  sind  wohl  zwi- 
schen dem  4. — 6.  Erankheitstage  in  Behandlung  getreten;  allein  wir 
finden  unter  den  entweder  blos  mit  Hepatisation  oder  mit  Hepatisa- 
tion und  Engouement  in  Behandlung  tretenden  Erankheitsfällen  nicht 
weniger  als  15  Beobachtungen,  welche,  obgleich  sie  nach  derselben 
Erankheitsdauer ,  zwischen  dem  4.-6.  Erankheitstage,  zuwachsen 
und  im  Vergleich  zum  Entzündungsstadium  der  vorerwähnten  9  Be- 
obachtungen gewiss  als  schwerere  Erankheitsprocesse  taxirt  werden 
müssen,  dessenungeachtet  unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung  den 
Charakter  leichter  Erkrankung  behalten. 

y)  Wir  sehen  8  Fälle,  5,  26,  41,  43,  47,  57,  59  und  60,  mit 
frühzeitigem  Eintritt  —  2.  bis  3.  Erankheitstag  —  und  leichten  Cha- 
rakters zu  mittelscbweren,  5,  26,  die  übrigen  sogar  zu  sehr  schwe- 
ren Erankheitsprocessen  sich  entwickeln,  während  doch  die  oben 
erwähnten  15  Fälle  desselben  Charakters,  jedoch  mit  viel  späterem 
Eintritt  in  die  Behandlung,  trotzdem  leichte  Erkrankungen  bleiben, 
und,  wie  bereits  gezeigt,  sogar  Erankheitsfälle  schweren  Charakters, 
tbeils  ebenso  frühzeitig,  6,  11,  12,  13,  24  und  27,  theils  viel  später, 
2,  28,  38  und  53,  in  die  Beobachtung  kommen,  unter  diesem 
Heilverfahren  den  Charakter  leichter  Erkrankung  erlangen;  und 
schliesslich 

d)  muss  hervorgehoben  werden,  dass  sämmtliche,  4,  letal  abge- 
laufene Fälle,  23,  39,  59  und  60,  am  Eintrittstage  in  die  Behand< 
lang  Erkrankungen  leichten  Grades  darstellten.  Zwei  derselben,  23, 
39,  treten  wohl  am  6.  und  8.  Erankheitstage  in  die  Behandlung; 
doch  wir  haben  soeben  gesehen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
ebenso  spät  eintretend  und  mit  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Ent- 
zündung unter  ungünstigeren  Verhältnissen  als  Fall  39,  welcher  die 
Erscheinungen  des  Engouements  darbietet;  die  Fälle  59  und  60 
kommen  aber  bereits  sehr  frühzeitig  in  Beobachtung  und  doch  neh- 
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men  sie  einen  so  ungünstigen  —  letalen  —  Ausgang,  während  gar 
zahlreiche  Fälle  schwerer  Art  ebenso  frühzeitig  oder  viel  später 
zuwachsend  im  weiteren  Verlaufe  zu  leichten  Erankheitsproc^seD 
sich  entwickeln. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  die  Würdigung  der  Erankheits- 
dauer  zur  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlung  behufs  Erkläraog 
des  mehr  weniger  günstigen  Verhaltens  des  Localprocesses  unter  der 
.  Veratrumtinctur-Behandlung  zur  Entdeckung  von  Thatsachen  geffibrt 
hat,  die  es  nicht  erlauben^  den  Veratrumtincturen  eine  Beeinflussung 
der  localen  Störungen  zu  vindiciren. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ist  es  evident,  dass  die  Prü- 
fung jener  Factoren  —  „Intensität  der  fieberwidrigen  Aeusserungen* 
der  Veratrum-Präparate,  „Eintrittszeit  derselben  im  Verhältniss  zur 
Erankheitsdauer ^'f  „Stadium«  Charakter  sowie  Dauer  der  croupSseo 
Pneumonie  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung''  —  welche  ebenso 
geeignet  wie  berechtigt  erscheinen,  uns  als  „verlässliche  und  empfiod- 
liehe  Reagentien  für  den  Nachweis  einer  Beeinflussung  des  Local- 
processes im  Allgemeinen  durch  die  Veratrumtinctur  ^  zu  dienen,  B^ 
sultate  zu  Tage  gefördert  haben,  die  sich  mit  der  Annahme  eines 
derartigen  Einflusses  durchaus  nicht  vereinbaren  lassen,  ja  dieselbe 
geradezu  ausschliessen.  Folgerichtig  müssen  sich  diese  Veratrum- 
Präparate  unter  solchen  Verhältnissen  gegenüber  den  Localstörangeii 
hinsichtlich  deren  „  Entwickelung  zur  vollen  Ausbildung  sowie  deren 
Ausbreitung  "^  ebenfalls  vollends  ohnmächtig  erweisen. 

Durchmustern  wir  zur  Erhärtung  dieser  Schlussfolgerung  unser 
Erankheitsmaterial,  so  erfahren  wir:  unter  den  günstigsten  Verbält- 
nissen hinsichtlich  der  Localstörungen  treten  unstreitig  die  FSlIe  14 
und  48  ein;  in  beiden  waren  bis  Zuwachs  am  4.  und  5.  Erankhei^ 
tage  Localveränderungen  physikalisch  nicht  nachweisbar;  im  Falle 
14  bleiben  sie  auch  fernerhin  aus,  wogegen  sich  dieselben  im  Falle 
48  bis  zur  Hepatisation  ausbilden  und  in  Betreff  der  Extensität  so- 
gar einen  sehr  schweren  Charakter  annehmen.  Wenn  es  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  leider  so  geringe  Zahl  von  Fällen  dieser  Art  niebt 
gestattet  erscheint,  über  den  Einfluss  der  Veratrumtincturen  in  Fälleii 
ohne  nachweisbaren  Localprocess  bei  Beginn  der  Behandlung  dn 
endgültiges  Urtheil  zu  fällen,  so  dürfte  es  dennoch  erlaubt  sein,  ao 
diese  beiden  Beobachtungen  folgende  Bemerkungen  zu  knttpfeo: 
Während  im  Falle  14  die  Temperaturcurve  unter  der  VeratrumtiDdar- 
Einverleibung  eine  ascendirende  Richtung  einschlägt,  und  erst  naeh 
Ersatz  dieses  Mittels  durch  Ghininsulphat  zur  Norm  zurückkehrt,  wird 
unter  der  ununterbrochenen  Einverleibung  desselben  Heilmittels  — 
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2  3  pro  die  —  im  Falle  48  sofort  eine  namhafte  Temperaturabnafame 
Dotirt.  —  Erwägen  wir^  dass  in  dem  einen  Falle  mit  nicht  nach- 
weisbaren Localstörungen  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung  der 
•Localprocess  sich  vollkommen  ausbildet  und  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung erreicht,  wogegen  in  dem  anderen  Falle  unter  der  Verab- 
reichung einer  viel  geringeren  Quantität  desselben  Heilmittels  und 
sogar  trotz  ungünstigen  Verhaltens  der  Temperaturcurve  zur  Zeit 
seiner  Verabreichung  die  physikalisch  nachweisbare  Entwickelung 
des  Localprocesses  unterbleibt,  so  können  wir  die  Annahme,  die 
Veratrumtinctur  vermochte  im  genannten  Falle  die  Entwickelung 
von  Localstörungen  zu  verhindern^  als  höchst  unwahrscheinlich  be- 
zeichnen. 

An  diese  zwei  Fälle  reihen  sich  mit  Rücksicht  auf  das  Stadium 
des  Localprocesses  zunächst  jene  sieben  Beobachtungen  an,  welche 
mit  Engouement  in  Behandlung  treten;  nur  in  einem  Falle,  36,  er- 
fahren die  Localstörungen  weder  In-  noch  Extensitätszunahme;  in 
allen  übrigen  kommt  es  zur  Hepatisation  und  Extensitätszunahme 
derselben.  Zwei  von  den  letzteren,  52,  54,  mit  Zuwachs  am  4.  Erank- 
heitstage,  lassen,  obwohl  V2  bis  1  3  Veratrumtinctur  in  Anwendung 
kommt,  so  ziemlich  jeden  Einfluss  auf  das  Fieber  vermissen.  Von 
den  übrigen  weisen  2  Fälle,  26,  37,  bei  Zuwachs  vor  Ablauf  von 
2  Mal  24  Stunden,  4,  39,  am  6.  Krankheitstage  eintretend,  vorüber- 
gehend, und  1  Fall,  5,  vor  Ablauf  von  48  Stunden  in  Behandlung 
tretend  —  bereits  nach  24stUndiger  Behandlung  definitive  Deferves- 
cenz  auf. 

Im  Falle  36  wird  zwar  die  Veratrumtinctur  24  Stunden  früher 
als  in  den  Fällen  5,  26  und  37  verabreicht,  also  vor  Ablauf  der 
ersten  24  Stunden,  doch  die  Apyrexie  stellt  sich  erst  am  4.  Krank- 
heitstage ein.  Dieselbe  ist  eine  vorübergehende,  einmalige  und  die 
Veratrumtinctur  muss  bereits  wegen  CoUapserscheinungen  nach  zwölf- 
stündiger  Verabreichung  für  immer  ausgesetzt  und  durch  ein  anderes 
Mittel  ersetzt  werden.  Nun  tritt  im  Falle  26,  mit  Zuwachs  vor  48 
Stunden,  die  Apyrexie  ebenfalls  am  4.  Krankheitstage  ein,  ja  die- 
selbe wiederholt  sich  hierauf  noch  3  Mal;  die  Veratrumtinctur  wird 
hier  längere  Zeit  hindurch  verabreicht,  allein  trotz  dieser  Vortheile 
kommt  es  hier  doch  nicht  zum  Stillstand  hinsichtlich  der  Ausbildung 
und  Ausbreitung  der  Localstörungen. 

Das  Resultat  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Localprocesses  unter 
der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  diesen  7  mit  „Engouement"  in 
Beobachtung  tretenden  Fällen  lässt  sich  daher  also  formuliren :  Trotz 
des  sehr  leichten  Charakters  sämmtlicher  dieser  Krankheitsfälle,  un- 
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geachtet  des  mitunter  frühzeitigen  Eintrittes  in  die  Behandlang  —  in 
den  Fällen  5,  26  und  37  vor  Ablauf  der  ersten  2  Mal  24  Stunden  — 
und  trotz  der  Entfaltung  sogar  sehr  günstiger  antipjrretischer  Wir- 
kungen —  vorübergehende,  einmalige,  wiederholte  und  bleibende  Ent- 
fieberung, Fall  5,  26,  37  und  39  —  vermag  die  Veratrumtinctur-Be- 
handlung  in  6  Fällen  weder  die  Entwickelung  der  Entzündung  za 
voller  Ausbildung  noch  deren  Ausbreitung  zu  verhindern;  ein  Fall 
davon,  39,  lief  sogar  letal  ab.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  36, 
etwa  nach  24Btttndiger  Krankheitsdauer  in  die  Behandlung  tretend, 
wird  die  Entzündung  „ abortiv ^  id  est,  es  kommt  nicht  zur  vollen 
Ausbildung  der  Localstörungen ;  wollte  man  nun  trotz  des  angefahr- 
ten Resultates  der  vorerwähnten  6  Beobachtungen,  welches  gegen 
die  Annahme  einer  sei  es  directen  oder  indirecten  Beeinflussung  des 
Liocalprocesses  durch  die  Veratrumtincturen  lautet,  das  Verbalten  des 
Localprocesses  im  Falle  36  zu  Gunsten  einer  derartigen  Beeinflus- 
sung deuten,  dann  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eine  solche 
Supposition  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Vergleich  dieses  Falles  mit 
dem  Falle  26  geltend  gemachten  Umstände  durchaus  nicht  glaub- 
würdig und  stichhaltig  erscheint 

Prüfen  wir  nun  den  Einfluss  beider  Veratrumtincturen  auf  die 
Entwickelung  der  Entzündung  zur  vollen  Ausbildung  auch  in  den 
Fällen,  welche  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  physikalische  Zei> 
eben  der  Hepatisation  und  des  Engouements  constatiren  lassen,  so 
müssen  wir  denselben  ebenfalls  gleich  Null  taxiren.  Unter  22  Be- 
obachtungen bleiben  die  Erscheinungen  des  Engouements  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  6,  stabil,  während  in  allen  übrigen  das  &h 
gouement  zur  Hepatisation  sich  ausbildet.  Wir  finden  darunter  nicht 
weniger  als  12  Fälle  leichten  Grades,  in  denen,  gleichgültig,  ob  jede 
antipyretische  Wirkung  ausbleibt,  Fall  47  und  57,  Remission,  Fall 
45  und  50,  vorübergehende  einmalige,  Fall  30  und  33,  oder  defini- 
tive Defervescenz ,  Fall  1  und  2t,  sich  einstellt,  an  die  Stelle  des 
Engouements  das  Stadium  der  Hepatisation  tritt.  Hierher  gebort 
auch  der  Fall  58,  in  welchem  im  pyrogenetischen,  afebrilen  Stadium, 
und  Fall  3,  wo  nach  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  zur  Zeit 
der  Apyrexie  die  Ausbildung  der  Entzündung  sich  vollzieht  Ein- 
zelne dieser  Fälle  treten  sehr  frühzeitig  in  die  Behandlung,  vor  4S. 
einer  sogar,  Fall  21,  vor  Ablauf  von  20  Stunden  ein.  Ein  solche« 
Verhalten  der  im  Engouement  sich  befindenden  Lungenabsehnitte 
dieser  Fälle  unter  der  Veratrumtincturverabreichung  ungeachtet  der 
dabei  zusammentreffenden  günstigen  Umstände  berechtigt  mithin 
vollends  zu  der  oben   ausgesprochenen   Behauptung.    Von  diesan 
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macht  nur  der  Fall  6  eine  Ausnahme.  Derselbe  —  vor  Ablauf  der 
ersten  24  Stunden  in  die  Behandlung  tretend  —  zeigt  keine  Inten- 
sitätszunahme in  den  mit  Engouement  behafteten  Lungenpartien. 
Will  man  dieses  Verhalten  der  Wirkung  der  Veratrumtinctur  zu- 
schreiben? —  Etwa  durch  das  Moment  des  sehr  frflhzeitigen  Ein- 
trittes in  die  Behandlung  und  der  sofort  eingeleiteten  definitiven  De- 
fervescenz  zu  Stande  gebracht?  —  Inwiefern  die  Veratrumtinctur  ein 
solches  Verdienst  zu  beanspruchen  berechtigt  ist,  zeigen  die  Fälle 
21  und  24;  auch  sie  treten  vor  Ablauf  der  ersten  20  Stunden  in 
Behandlung,  dieser  eine  schwere,  jener  dagegen  eine  leichte  Erkran- 
kung darstellend;  Fall  21  beginnt  wohl  24  Stunden  später  als  Fall  6 
zu  defervesciren;  vergebens  fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Ver- 
spätung, die  um  so  befremdender  erscheinen  muss,  als  in  diesem 
Krankheitsfalle  nur  eine  leichte  Erkrankung  zur  Beobachtung  ge- 
langt und  sogar  2  3  der  Veratrumtinctur  zur  Einverleibung  kommen. 
Derselbe  Fall  erreicht  aber,  sowie  Fall  6,  an  demselben  —  5.  —  Krank- 
heitstage die.  Apyrexie;  doch  Fall  24  beginnt  —  gleich  Fall  6  — 
schon  am  Eintrittstage  zu  defervesciren  und  erreicht  sogar  bereits 
nach  24  Stunden  —  volle  48  Stunden  früher  als  Fall  6  —  die  Apy- 
rexie. Der  Umstand,  dass  in  den  beiden  Fällen,  21,  24,  wo  für  die 
Wirkungen  der  Veratrumtinctur  doch  viel  günstigere  Chancen  — 
leichte  Erkrankung,  Verabreichung  einer  grösseren  Quantität  des 
Heilmittels  einerseits^  viel  frühzeitigerer  Eintritt  der  Apyrexie  anderer- 
seits —  sich  darbieten,  als  im  Fall  6,  das  Resultat  hinsichtlich  des 
Localprocesses  dessenungeachtet  ein  ungünstigeres  ist,  spricht  ent- 
schieden gegen  die  Annahme,  man  könne  das  so  günstige  Verhalten 
des  Localprocesses  von  Fall  6  der  Wirkung  der  Veratrumtinctur  zu- 
schreiben. 

Fassen  wir  nun  das  bezüglich  der  ^^Entwicklung  der  Ent- 
zündung zur  vollen  Ausbildung*'  gewonnene  Ilesultat  in 
Kürze  zusammen,  so  lautet  dasselbe:  Von  31  Beobachtungen,  die  in 
dieser  Beziehung  sich  verwerthen  lassen,  erreichte  die  Entzündung 
in  28  Fällen  ihre  volle  Ausbildung,  ungeachtet  sehr  viele  darunter 
am  Eintrittstage  leichte  Erkrankungen  darstellten,  in  vielen  Fällen 
sehr  energische  antipyretische  Wirkungen  zur  Aeusserung  kamen, 
und  nicht  wenige  derselben  frühzeitig  —  vor  Ablauf  von  2  Mal  24 
Stunden,  ja  einige  sogar  bereits  nach  20stttndiger  Erankheitsdauer 
in  Beobachtung  treten.  21  Fälle  Hessen  Hepatisation  und  Engouement, 
6  Engouement  allein  beim  Zuwachs  constatiren.  1  Fall  erscheint 
ohne  physikalisch  nachweisbare   Localstörungen   in    Behandlung.  — 

Nur    in   drei   Beobachtungen,   6,  14  und  36,   unterbleibt  unter   der 

26*    • 
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Veratrumtinctur-Behandlung  die  Entwicklung  der  Entzündung  zur 
vollen  Ausbildung.  Spricht  schon  die  an  und  für  sich  geringe  An- 
zahl dieser  Fälle  gerade  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
Beeinflussung  des  Localprocesses  in  Betreff  dessen  Ausbildung  dartb 
die  Veratrumtincturen,  so  muss  eine  solche  nach  Würdigung  de$ 
Verhaltens  von  Seite  des  Localprocesses  in  den  Fällen  21,  24, 2^ 
und  48  als  vollends  unglaubwürdig  bezeichnet  werden. 

Analysiren  wir  nun  das  Verhalten  des  Localprocesses  hinsichüieii 
dessen  extensiver  Zunahme  unter  der  Veratrumtincturbehandlung,  so 
ergibt  sich  Folgendes: 

Unter  den  50  Beobachtungen,  die  sich  in  dieser  Beziehuug  rer- 
werthen  lassen,  findet  in  14  Fällen  —  28  pCt.  —  Extensitätszunahme 
nicht  statt,  wogegen  in  den  übrigen  36  Fällen  —  72  pCt.  —  der 
Localprocess  eine  Extensitätszunahme  erfährt. 

Ziehen  wir  nun  eine  Parallele  zwischen  diesen  beiden  Beobael- 
tungsreihen  behufs  Eruirung  jener  Momente,  welche  dieses  diSerente 
Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Extenaitätszunahme 
veranlasst  haben,  so  ergibt  sich  bezüglich  des  Eintrittstags  in 
die  Behandlung: 

Es  treten  in  die  Behandlung  die  Fälle 

ohne  Extensitätszunahme,        mit  Extensitätszunahme 
am  1.  Rrankheitstage  —  Fälle,  1  Fall, 

n    3.  „  2       „  10^     „ 

«      5.  „  1  „  8        „ 

n      ö.  n  ff  l         „ 

Hinsichtlich  des  Charakters  am  Eintrittstageindie 
Behandlung  zeigten: 

ohne  Extensitätszunahme,    mit  Extensitätszunahioe 
einen  schweren  Charakter    4  Fälle,  12  Fälle, 

„      leichten  „  10      „  24      „ 

In  Bezug  auf  das  Stadium  der  Entzündung  kameoin 
Behandlung : 

ohne,     mit  Extensitätszunahioe 
ohne  nachweisbare  Localstörungeu   1  Fall,  1  Fall, 

im  Stadium  des  Engouements  1     „  6    „ 

n  n       der  Hepatisation  6    „  13    „ 

V  n  V  n  und 

des  Engouements  6    „  16    „ 
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Die  antipyretischen  Wirkungen  äusserten  sich: 

bei  Fällen  ohne,        mit  Extensitätszunahme 
1)  in  vorübergehender  Fieberinterm.  in  4  Fällen,        in  12  Fällen, 

die  Fieberintermission 


begann 

trat  ein 

begann 

trat  ein 

am  2.  T.  in     1  F., 

am  3.  T., 

am  2.  T.  in  1 

F 

am  3.  T., 

■?"•««               n 

n      3.     „      „2 

» 

»     4.     „ 

n      ^.     n      n         1      » 

T)     ^'     n 

n      4.     „      „     3 

» 

n      5.6.„ 

n      ^.      »      ?>        ^     n 

n     5.6.„ 

n      ö»     »      »4 

n 

»      6.     n 

»     6.    „    „    1 

n 

n      6.      „ 

• 

»       •"     »      n      1 

n 

»    8.    „ 

2i  in  definitiver  Deferveseenz  bei 

5  Fällen, 

10  Fällen, 

dieselbe 

begann 

trat  ein 

begann 

trat  ein 

am  1.  T.  in  —  F., 

am  1.   T.  in  — 

F., 

2                1 

am  4.  T., 

0                 

» 

r      *>•      ij      >»         1      » 

»     4.     ^ 

n      3.     „      n         * 

» 

am   5.  T., 

*?     4.     „     „       o    ff 

»      6.     » 

»     4.     „     „       5 

n 

n      5.6.» 

n     ^'     n      n       4     ^ 

n      ^'     n 

n      5.     „     „       2 

» 

n      6.7.„ 

»      Ö.     n      n        1 

ff 

7 

n      8,      » 


1 


10. 


n 


3)  in  definitiver  Deferveseenz  nach  vorausgehender  Fiebersteigerung 
durch  1-3  Tage  in  2  Fällen,    durch  1—2  Tage  in  2  Fällen. 


4   in  Fieberremissionen 

in  2  Fällen,        in 

6  Fällen, 

dieselbe 

• 

begann 

trat  ein 

begann 

trat  ein 

am  3.  T.  in  —  F., 

am  3.  T.  in  1  F., 

am  4.  T.^ 

n       4.      n       »                n 

»      4,     n      „     2     „ 

ft     5.6.» 

n       V.      jj       n         *      » 

am  6.  T., 

n     5.    „    „    3    „ 

»    6.7.^ 

^      ^'      n      n        In 

n       '•     n 

Eine  antipyretisahe  Wirkung  wurde  vermisst: 

ohne  Extensitätszunahme,  mit  Extensitätszunahme 

in  1  Falle  beim  Eintritt  am  3.  T.,  in  5.  Fällen  beim    Eintritt   am  2., 

3.,  4.  und  5.  Tage  in  die  Behand- 
lung. Ein  Fall  davon,  58,  tritt  im 
pyrogenitischen,  afebrilen,  circa  6 
Tage  anhaltenden  Stadium  in  Be- 
handlung und  doch  erfolgt  Exten- 
sitätszunahme des   Localprocesses. 
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Von  der  Veratrumtinctur  kamen  zur  Einverleibung: 
ohne  Extensitätszunahme  mit  Extensitätszunabme 

1  Mal    1  ^  pro  die,  6  Mal  12—18  Gtt., 
5    „     V23    „       „  3     „       1^ 

2  „       2^   „       „  7     „      V2  3 

6      n  15     „  n  16      „  13 

4     n        23 

Hinsicbtlich  der  Qualität  wurde  verabreicht: 

ohne  Extensitätszunahme    mit  Extensitätszanabme 
die  Tinet.  ver.  alb.  in    2  Fällen,  9  Fällen, 

„       „        „     vir.    „    12      „  27      „ 

Als  Nebenerscheinungen  finden  wir  notirt: 

ohne  Extensitätszunahme    mit  ExtensitätszuDabme 
Emesis  und  CoUapsus  in  9  Fällen,  in  13  Fällen, 

CoUapsus  »    1      »  »   14      „ 

Euphorie  »   2      „  n     6      „ 

Keine  Nebenerschein.  „   2      „  „      1      „ 

Die  bisherigen  Erörterungen  behufs  Eruirung  jener  Bedingungeo. 
unter  denen  eine  extensive  Zunahme  des  Localprocesses  unterbleibt 
resp.  bei  deren  Absenz  erfolgt,  haben,  wie  ersichtlich,  insofern  vi 
einem  negativen  Resultate  geführt,  als  wir  durchaus  nicht  jene  Fae- 
toren  kennen,  welche  in  der  einen  Beobachtungsreihe  der  Ausbreitoo^ 
des  Localprocesses  Einhalt  tbun,  in  der  andern  dagegen  kein  Hioder* 
niss  entgegensetzen.  Hier  wie  dort  finden  wir  jene  Momente,  vod 
denen  eine  Beeinflussung  des  Localprocesses  in  dieser  Richtung  anter 
der  Veratrumtinctur-Behandlung  erwartet  werden  konnte,  in  ziembcb 
gleichem  Maasse  vertreten;  ja  es  fallt  gar  nicht  schwer,  eine  gaoz 
erkleckliche  Anzahl  von  Fällen  anzuführen,  in  denen  der  Local- 
process  eine  Ausbreitung  erfuhr,  während  derselbe  in  einer  anderes 
Reihe  von  Fällen  unter  ungünstigeren  Momenten  keine  Extensitäts- 
zunahme zeigt;  man  vergleiche  zu  diesem  Zwecke  nur  die  Fälle  i 
mit  1,  7,   Fälle  28,  30,  36  mit  24,  25,  26,   Fälle  12,  44,  59  mit  4. 

In  den  letztangeführten  Fällen  vermissen  wir  ein  Ausbleibei 
der  Extensitätszunahme  bei  Fiebersteigerung  —  Fall  12,  44  — ;  bei 
Erreichung  der  Apyrexie  an  einem  ziemlich  späten  —  7.  —  Krank- 
heitstage  —  Fall  12,  44  — ,  wobei  Fall  12  eine  Erkrankung  8cbw^ 
ren  Charakters  darstellt.  —  Im  Gegensatze  hierzu  erfolgt  eine  Ex- 
tensitätszunahme in  den  Fällen  3,  4,  5,  58,  bei  keiner  Fiebersteigenui: 
—  Fall  4,  5  — ,  zur  Zeit  der  Apyrexie  —  Fall  3  —  sogar  im  Sta- 
dium incrementi,   bei  ganz  afebriler  Körperwärme  —  Fall  58  — ; 
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bei  Erreichung  der  Apyrexie  bereits  am  5.  Krankheitstage  —  Fall 
4,  5  — ,  wobei  uns  in  allen  diesen  Fällen  Erkrankungen  leichten 
Charakters  entgegentreten  und  viel  grössere  Quantitäten  von  Vera- 
trumtinctur  dispensirt  werden. 

Die  Fälle  28,  30,  36  erfahren  bei  einer  einmaligen  vorüber- 
gehenden Entfieberung  —  am  4.  und  5.  Erankheitstage  —  keine 
Extensitätszunahme,  während  in  den  Fällen  24,  25,  26  bei  frühzeiti- 
gem und  in  24  und  26  sogar  bei  mehrmaligem  Eintritt  der  Entfieber- 
ung ein  extensives  Fortschreiten  des  Localprocesses  stattfindet.  —  Im 
Falle  2,  welcher  am  Eintsittstage  eine  schwere  Erkrankung  bildet, 
bleibt  eine  Ausbreitung  der  Localstörungen  aus;  in  den  Fällen  1 
und  7  kommt  es  dagegen  zur  Extensitätszunahme,  obgleich  dieselben 
hinsichtlich  der  Entfieberung  ein  gleiches  Verhalten  darbieten  und  am 
Eintrittstage  nur  Erkrankungen  leichten  Charakters  darstellen. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  muss  eine  Beeinflussung  des  Local- 
processes hinsichtlich  dessen  Extensitätszunahme  durch  die  Veratrum- 
tinctur  ebenfalls  mit  vollem  Rechte  in  Abrede  gestellt  werden.  — 
Die  behufs  Constatirung  einer  Beeinflussung  des  Localprocesses  in 
der  croupösen  Pneumonie  durch  die  Veratrumtinctur-Behandlung  an- 
gestellten Erörterungen  berechtigen  und  nöthigen  uns  somit  „den 
Loealprocess  von  diesem  Heilverfahren  für  vollständig 
unabhängig  zu  erklärend 

Dieses  Resultat,  i.  e.  gänzliche  Unabhängigkeit  des  Local- 
processes in  der  croupösen  Pneumonie  von  der  Veratrumtinctur- 
behandlung,  konnte,  ja  musste  man  bereits  aus  dem  Ergebniss  der 
Auseinandersetzungen  in  dem  Capitel  über  den  Einfluss  dieses  Heil- 
verfahrens auf  den  Fieberverlauf  erwarten.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Veratrumtincturen  auf  die  Bekämpfung  des  Fiebers  keinen  unmittel- 
baren Einfluss  ausüben,  sondern  hierbei  von  einem  anderen  Factor 
abhängig  sind.  Wir  konnten  die  diversen  Erscheinungen,  welche 
unter  deren  Einverleibung  sowohl  in  Betreff  des  Fieberverlaufs  als 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  der  fieberwidrigen  Aeusserun- 
gen  zu  Tage  getreten  sind,  durchaus  nicht  in  einen  Zusammenhang 
mit  diesem  Heilmittel  bringen,  und  sahen  uns  daher  genöthigt,  für 
das  so  variable  Verhalten  des  Fiebers  unter  dem  Veratrumtinctur- 
gebrauche  in  einein  anderen  Factor  die  Erklärung  zu  suchen. 

Bei  einer  derartigen  beschränkten  Beeinflussung  des  Fiebers 
durch  die  Veratrumtincturen  durfte  man  wohl  schon  a  priori  keine 
allzttsanguinischen  Hoffnungen  in  dieses  Heilmittel  bezüglich  der 
Bekämpfung  des  Localprocesses  setzen,  vollends  nicht,  als  man  sah, 
dass  das  Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Extensitäts- 
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zunähme  theilweise  das  Äusmaas  für  die  fieberwidrige  Äeusserung 
dieser  Veratrumpräparate  sei.  Es  zeigt  sich  auch  in  der  That  dass 
die  Veratrumtincturen  entsprechend  dem  Grade  sowie  dem  Eintritt 
ihrer  antipyretischen  Wirksamkeit  der  Zeit  nach  den  Localprocess 
zu  influiren  nicht  vermögen,  und  dass  uns  eine  Prüfung  ihres  Ver- 
haltens zum  Charakter  und  der  Dauer  des  Erankheitsproc^sses,  zum 
Stadium  des  Localprocesses^  sowie  zu  dessen  In-  und  Extensität^- 
zunähme  die  Annahme  einer  Beeinflussung  des  Localprocesses  durch 
die  Veratrumtinctur-Behandlung  durchaus  nicht  gestattet. 

Im  III.  Capitel,  welches  sich  mit  dem  Verhalten  des  Fieber- 
verlaufes  im  Allgemeinen,  sowie  mit  der  Bestimmung  des  fieber- 
widrigen Werthes  der  Veratrumtincturen  befasst,  haben  wir  gesehcD, 
dass  dieser  antipyretische  Werth  ein  variabler  sei,  und  ebenso  der 
Fieberverlauf,  als  Ganzes  betrachtet,  unter  der  Veratrumtinctur- 
Behandlung  ein  variables  Verhalten  zeige,  auf  Grund  dessen  die 
croupöse  Pneumonie  als  eine  pleotypische  Erkrankung  bezeichnet 
wurde. 

Bei  unserem  Bestreben,  die  Quelle  des  so  variablen  antipyreti- 
schen Werthes  der  Veratrumpräparate,  sowie  der  unter  deren  Ge- 
brauch zur  Beobachtung  gekommenen  diversen  Fiebertypen  zu  eruiren4 
gelangten  wir  auf  dem  Wege  der  Exclusion  zu  der  Schlussfolgerun^. 
man  müase  noch  das  Verhalten  des  Localprocesses  im 
Allgemeinen,  i.  e.  seinen  Charakter^  die  Art  und  Weise  seiner  Ent- 
wicklung der  In-  und  Extensität  nach,  sowie  seine  Bückbildung  prfifen, 
um  zu  erfahren,  ob  uns  der  Localprocess  das  Zustandekommen  der 
diversen  Fiebertypen  resp.  der  variablen  fieberwidrigen  Wirkungen 
unter  dem  Veratrumtinctur-Gebrauche  zu  erklären  vermag.  —  Wir 
haben  demnach  zu  untersuchen,  wie  sich  das  Verhalten  des  Local- 
processes in  unserem  Beobachtungsmaterial  von  der  croupösen  Poeo- 
monie  entsprechend  den  diversen  Fiebertypen,  resp.  den  variablen 
fieberwidrigen  Aeusserungen  der  Veratrumtinctur  gestaltet  hat? 

In  dieser  Beziehung  wollen  wir  zunächst  den  Localprocess  jener 
14  Fälle  prüfen,  welche  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  die  günstigsten 
fieberwidrigen  Wirkungen  aufweisen,  indem  es  hier  sofort  oder  doch 
nach  sehr  kurzer  Behandlungsdauer  und  zwar  bereits  an  einem  frQh- 
zeitigen  Erankheitstage  zur  definitiven  Defervescenz  kommt;  es  ge- 
hören hierher  die  8  Fälle  mit  dem  „Typus  der  Ephemera-Febricuh', 
nebst  jenen  6  Beobachtungen,  die  bereits  am  4.  Erankheitstage  — 
dem  Eintrittstage  in  die  Behandlung  —  definitiv  defervesciren  und 
daher  ebenfalls  an  diesen  Typus  erinnern. 
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Von  diesen  Beobachtungen  lassen  13  deutliche  Localveränder- 
ungen  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung  constatiren,  und  zwar  7 
das  Stadium  der  Hepatisation,  5  Engoueraent  und  Hepatisation  und 
1  Fall  Engouement  allein;  5  derselben  —  6,  10,  12,  44  und  9  — 
gehen  „ohne^  8  dagegen  „mit  Nachschüben"  einher.  Nur  Fall  14 
zeigt  keine  Localveränderungen  und  keine  Nachschübe.  Hinsichtlich 
des  Charakters  am  Eintrittstage  sind  hiervon  7,  die  bereits  vor  Ab- 
lauf der  ersten  24  Stunden  das  Stadium  der  Hepatisation  erreicht, 
als  schwere,  die  übrigen  7  dagegen  als  leichte  Pneumonien  zu  be- 
zeichnen; von  jenen  bleiben  in  4  Fällen  —  6,  10,  12  und  44  —  von 
diesen  in  2  Fällen  —  9  und  14  —  die  localen  Veränderungen,  deren 
Extensität  eine  geringe,  nur  in  Fall  44  etwas  bedeutender  war,  stabil. 
Die  übrigen  8  Fälle,  7  mit  extensiver,  1  mit  blos  intensiver  Zunahme 
des  Localprocesses,  bildeten  nach  Eintritt  des  letzten  Nachschubes 
sämmtlich  ebenfalls  nur  geringfügige  partielle  Lungeniniiltrationen, 
7  Mal  je  einer,  1  Mal  —  Fall  1 1  —  beider  Lungen  (in  der  Zwischen- 
Sehultergegend). 

Der  „Typus  der  Ephemera^  resp.  die  frühzeitig  eintretende 
definitive  Defervescenz  kommt,  somit  in  unserer  Beobachtungsreihe 
unter  Veratrumtinctur  -  Behandlung  solchen  Fällen  von  croupöser 
Pneumonie  zu,  welche,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  —  Fall  14  — , 
am  Eintrittstage  die  Existenz  des  Localprocess  —  in  ver- 
schiedenen Entzündungsstadien —  deutlich  nachweisen  lassen, 
und  zu  dieserZeit  häufig  selbst  schwere  Erkrankungen 
darstellen^  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  aber  entweder 
Stabilität  öder  verhältnissmässig  doch  nur  geringfügige 
ein-  oder  mehrmalige  Zunahme  der  Localveränderungen 
erfahren  und  dem  entsprechend  am  Schlüsse  des  Krankeits- 
processes  Erkrankungen  leichten  Grades  bildeten.  —  Nur 
in  2  Fällen  —  2  und  14  —  kam  Tinct.  ver.  alb.,  in  den  übrigen 
13  Fällen  Tinct.  ver.  vir.  zur  Einverleibung,  erstere  in  einer  Quan- 
tität von  12-30  Tropfen,  letztere  von  20  Tropfen  —  2  Dr.  pro  die. 
—  Nach  Wunderlich  kommt  dieser  Fiebertypus  geringfügigen, 
oft  secundären  Infiltrationen,  wahrscheinlich  mehr  ent- 
zündlichen Oedemen  als  wirklichen  Hepatisationen, 
ferner  einmaligen  embolischen  Processen  zu,  und  die 
Diagnose  dieser  Fälle  wäre  unmöglich^  wenn  nicht  die 
localen  acustischen  Symptome  und  namentlich  der  cha- 
rakteristische Auswurf  sie  sichern  würde. 

Die  Beobachtung,  welche  wir   über   das  Verhalten   des   Local- 
processes der  vorerwähnten  Krankheitsfälle  gegenüber  dem  Fiebertypus 
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resp.  der  fieberwidrigen  Wirkung  der  Veratrumtineturen  gemacht 
berechtigen  a  priori  zu^der  Erwartung,  dass  croupöse  Pneumonies 
schweren  Charakters  den  antipyretischen  Einfluss  die- 
ser Heilmittel  entweder  gänzlich  paralysiren  oder  anf  ein 
sehr  geringes  Maass  reduciren  dürften;  in  den  Fällen  mit 
„continuirlichem  und  discotinuirlichem  Typus*  findet 
sich  auch  diese  Erwartung  in  der  That  bestätigt,  dort  äussert  sich 
die  fieberwidrige  Wirkung  in  7  Fällen  —  40,  41,  43,  46,  47,  48, 52 

—  in  Fieberremission,  bei  1  Falle  —  56  —  bleibt  dieselbe  gaoz 
aus.  Hier  vermisst  man  bei  3  Fällen  —  57,  59  und  60  —  jede 
antipyretische  Aeusserung,  wogegen  1  Fall  —  42  —  wiederholte 
Remission  zeigt. 

Nach  Wunderlich  zeigt  sich  der  continuirliche  nnd  dis- 
continuirliche  Typus  am  vollständigsten  bei  reinen  und 
uncomplicirten  primär  croupösen  Peumonien,  doch  aaeh 
zuweilen  bei  secundären,  und  tritt  ebenso  zuweilen  bei 
rapiden  Eiterungen  ein.  Unsere  12  Beobachtungen  mit  conti- 
nuirlichem  und  discontinuirlichem  Typus  gehören  sämmtlich  der  nicht 
complieirten  primär  croupOsen  Pneumonie  an.  Im  Vergleiche  zu  den 
15  Fällen  der  Ephemera  stellen  dieselben  durchweg  entweder  gleich 
zu  Beginn  resp.  am  Eintrittstage  —  Fälle  discontinuirlicheo 
Typus  —  oder  erst  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  Er- 
krankungen schwerer  Art  dar. 

Der  Decursus  morbi  zeigt  uns,  Fall  59  ausgenommen,  ein  Fort- 
schreiten  des  Localprocesses  entweder  Schlag  auf 
Schlag  oder  mit  grösseren  Unterbrechungen  erfolgend 
und  zwar  durch  lange  Zeit  hindurch,  selbst  bis  zum  10.  Krank- 
heitstage;  der  Localprocess  erstreckt  sich  meist  über  beide 
oder  doch  flber  den  grössten  Teil  einer  Lunge;  in  den  von 
von  Nachschttben  freien  Zeitintervallen  zeigt  die  Temperaturcur?e 
entweder  grössere  Remissionen  oder  sie  nimmt  .eine  descendirende 
Richtung  an. 

Die  Fälle  dieser  beiden  Typen  differiren  aber  nicht  allein  von 
den  Beobachtungen  der  Ephemera,  sie  zeigen  auch  unter  einan- 
der manche  Abweichungen:  so  finden  wir,  dass  die  4  Beob- 
achtungen des  „discontinuirlichen  Typus"  beim  Eintritt  in 
die  Behandlung —  vor  Ablauf  der  ersten  24  bis  2  Mal  24  Standen 

—  in  grosser  Ausdehnung  Hepatisation,  im  weiteren  Verlaufe 
noch  schwerere  Erankheitsformen  darstellen,  als  die  des 
continuirlichen;  dass  im  Fall  42  eine  Lunge  in  der  ganzenÄus- 
dehnung,  im  Fall  57  die  eine  Lunge  ganz,  die  andere  fast  gänzlich 
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vom  Localprocess  occupirt  erscheint;  im  Fall  60  ebenfalls  beide  Lun- 
gen —  die  linke  ganz,  die  rechte  theilweise  —  ergriflfen  werden; 
in  diesem  Falle  eiterähnliche,  übelriechende  Sputa  auftreten,  und 
dass  es  hier,  sowie  im  Falle  59  —  im  letzteren  schon  am  5.  Tage  — 
zum  letalen  Ausgang  kommt.  —  Schliesslich  begegnen  wir  bei  den 
2  letalen  Fällen  des  discontinuirlichen  Verlaufes  am  Eintrittstage 
einer  Disproportion  zwischen  der  Körperwärme  und  dem  Localpro- 
cesse  und  sehen,  dass  bei  denselben  Fällen  auch  zwischen  Puls  und 
Temperatur  eine  namhafte  Incongrueuz  zu  Tage  tritt. 

In  beiden  Gruppen  kam  Tinct.  veratr.  alb.,  und  vir.  zur  Anwen- 
dung; erstere  in  4  Fällen  zu  15  Ott.  bis  V^  Dr.,  letztere  in  den 
anderen  8  Fällen  zu  V^  bis  1  Dr.  pro  die. 

Eine  andere  Art  von  fieberwidrigen  Wirkungen  bestand  —  wie 
wir  gesehen  —  in  vorübergehender,  ein-  oder  mehrmali- 
ger Fieberoppression;  letztere  war  durch  ihr  rhythmisches  Auf- 
treten die  Grundlage  des  intermittirenden,  erstere  des  relabi- 
r enden  Fiebertypus. 

Der  intermittirende  Typus  findet  in  unserer  Beobachtungs- 
reihe nur  zwei  Repräsentanten:  Frühzeitig  treten  sie  mit  deutlich 
nachweisbaren  localen  Veränderungen  in  die  Behandlung;  Fall  24 
als  schwere,  Fall  26  als  leichte  Erkrankung;  in  beiden  erfolgen 
wiederholte  in-,  häufiger  extensive  Nachschübe,  im  All- 
gemeinen mit  langdauernden,  1 — 2tägigen  Unterbrechun- 
gen, 80  dass  die  letzten  einen  sehr  späten,  den  8.  Erank- 
heitstag  einnehmen. 

Dieselben  zeigen  geringe  Ausbreitung,  wodurch  verhältniss- 
massig  wenig  umfangreiche  Provinzen  einer  oder  beider 
Lungen  von  der  Pneumonie  befallen  werden,  und  die 
Erkrankungen  daher  im  weiteren  Verlaufe  als  leichte 
Fälle  erscheinen. 

Zur  Zeit  der  Apyrexie  Hess  sich  nur  einmal  und  zwar  eine  in- 
tensive Zunahme  des  Localprocesses  constatiren,  sonst  verhielt  sich 
derselbe  zu  dieser  Zeit  stabil,  zeigte  also  keine  retrograden  Vor- 
gänge; die  Nachschübe  erfolgten  entweder  zur  Zeit  2  Mal,  oder  vor, 
1  Mal,  oder  nach,  3  Mal,  der  Acme  der  Temperatursteigerung.  — 
Manche  temporäre  Temperatursteigerungen  Hessen  StabiHtät  der 
Localstörungen  notiren.  Im  FaHe  26  sehen  wir  während  des  Typus 
tertianus  viel  seltener  Nachschübe  auftreten,  als  zur  Zeit  des  Typus 
quotidianus. 

Ziehen  wir  diesen  Typus  in  Parallele  mit  den  vorhergehenden, 
so  zeigt  es  sich,  dass  zur  ^^Ephemera*^  und  zu  dem  „intermit- 
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tirenden  Typus"  croupöse  Pneumonien  leichter  Art  und  mit 
geringfügigen  Nachschüben  gehören;  diese  sind  bei  der 
Ephemera  etwas  seltener  und  von  einander  durch  kürzere  In- 
tervalle getrennt  als  beim  intermittirenden  Typus;  bei  diesem  so- 
mit das  Stadium  der  Nachschübe  über  ein  längeres  Spa- 
tium  temporis  sich  erstreckend. 

Der  continuirliche  Typus  stimmt  hinsichtlich  der  langen 
Krankheitsdauer  mit  dem  intermittirenden  überein,  difTerirt  aber  von 
diesem  insofern,  als  ihm  im  Allgemeinen  schwere  Erkrankun- 
gen zukommen,  die  Nachschübe  rapider  und  umfangreicher 
erfolgen,  während  die  Nachschübe  der  leichteren  Fälle  des  intermit- 
tirenden Typus  von  geringer  Ausbreitung  sind  und  seltener 
auftreten. 

Wunderlich  sagt  über  das  Vorkommen  dieses  Fiebertypus: 
„In  seiner  vollständigen  Ausbildung  wird  der  inter- 
mittirende  Typus  nur  zur  Zeit  von  Wechselfieberepi- 
demien beobachtet,  während  der  Apyrexie  können  sieh 
auch  die  topischen  anatomischen  Zeichen  mindern.'' 

Der  relabirende  Typus  findet  sich  nach  Wunderlich  vor- 
zugsweise nach  Anwendung  von  allgemeinen  oder  star- 
ken örtlichen  Blutentziehungen,  doch  auch  zuweilen  ohne 
äussere  Einwirkungen,  zuweilen  auch  bei  erratischen  Pneu- 
monien, d.  h.  jenen  Formen,  in  denen  die  Erkrankung  der  Lunge 
sprungweise  die  Stelle  wechselt,  die  zuerst  befallenen  Theile  wieder 
abheilen,  während  neue  erkranken  und  dabei  Infiltration  wie  Abho- 
lung ausserordentlich  schnell  erfolgen,  wie  durch  akustische  Zeichen 
nachgewiesen  werden  kann.  —  In  14  Fällen  unserer  Beobachtnngs- 
reihe  hätte  somit  die  Veratruratinctur  hinsichtlich  des  Fieberverlaufes 
Wirkungen  nach  Art  einer  allgemeinen  oder  stark  örtlichen  Blutent- 
ziehung entfaltet.  Kein  einziger  dieser  Fälle  zeigte  jedoch  das  Ver- 
halten einer  erratischen  Pneumonie;  das  Verhalten,  welches 
unseren  Beobachtungen  mit  relabirendem  Typus  in  Bezug  auf  des 
Localprocess  zukommt,  besteht  darin,  dass  dieser  von  einer  Lun- 
genregion ausgehend  stets  erst  nach  Erreichung  des 
Stadium  der  Hepatisation  blos  nach  einer  Richtung  hin. 
und  zwar  immer  im  Zusammenhange  mit  dem  ursprüng- 
lichen Herd  der  Pneumonie  bleibend^  sich  ausbreitet* 
dabei  entweder  auf  eine  Lunge  in  verschiedenem  Um- 
fange beschränkt  bleibt,  oder  auch  auf  die  andere  über- 
schreitet. Das  Ergriffenwerden  der  anderen  intacten 
Lunge   erfolgte   ebenfalls   erst  nach  Ausbildung  der  Hepati- 
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satioD  im  Localprocesse  der  zuerst  erkrankten  Lunge, 
in  welcher  weiterhin  kein  Fortschreiten,  dagegen  früh- 
zeitiger als  in  der  später  erkrankten  Lunge  das  Rückbil- 
dungsstadium sich  einstellt. 

In  8  Fällen,  wo  der  Localprocess  nur  auf  eine  Lunge  sieh  be- 
schränkt, erstreckt  sich  das  Stadium  der  physikalisch  nachweisbaren 
Nachschübe  meist  —  in  7  Fällen  —  nur  bis  zur  Fieberintermission 
—  blos  in  einem  dieser  Fälle,  29  —  kam  es  auch  nach  dieser,  also 
zur  Zeit  der  Fieberrepetition  zum  physikalisch  nachweisbaren  Fort- 
schreiten der  Localstörungen ;  in  keinem  dieser  Fälle  Hess  sich  nach 
Abschluss  des  Fastigiums  physikalisch  nachweisbares  Fortschreiten 
der  Localstörungen  constatiren.  In  den  übrigen  6  Fällen  mit  „Pneu- 
monia  bilateralis"  fiel  die  Erkrankung  der  anderen  intacten  Lunge 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  4,  in  das  Stadium  der  Fieberrepitition, 
wobei  abermals  in  der  Mehrzahl,  3,  der  Localprocess  die  eine  Lunge 
vor,  die  andere  nach  der  Fieberintermission  exclusive  occupirte. 

Die  Fälle  45,  49  und  50,  die  sich  dem  Verhalten  ihres  Tempe- 
raturganges nach  an  die  Fälle  mit  relabirendem  Typus  anschliessen, 
stimmen  mit  diesem  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Localprocesses 
vollkommen  Uberein;  auch  sie  zeigen  erst  nach  Erreichung  der  He- 
patisation ein  Weiterschreiten  der  Localstörungen,  die  stets  nur  nach 
einer  Richtung  sich  ausbreiten,  peripherisch  i.  e.  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  ein  ununterbrochenes  Continuum  mit  dem  ursprünglichen 
Erkrankungsherde  bildend ;  in  allen  H  Fällen  bleibt  der  Localprocess 
auf  eine  Lunge  beschränkt,  gelangt,  sowie  dort,  bereits  vor  dem 
Ende  des  Fastigiums  zum  Abschlüsse. 

Ein  derartiges  Verhalten  im  Nachschubstadium  des  Localpro- 
cesses vermissen  wir  bei  den  Beobachtungen  der  bisherigen  4  Typen. 
Das  Verhalten  im  genannten  Stadium  dieser  Fälle  weicht  insofern 
ab,  als  der  Localprocess  im  weiteren  Verlauf  entweder  durch  „naul- 
tiple  peripherisch  nicht  miteinander  verbundene  Herde 
repräsentirt"  erscheint  —  Fall  1,  2,  13,  26,  52  —  oder  dass  sich 
derselbe  vom  ursprünglichen  Herd  aus  nach  mehreren 
Richtungen  zu  gleicher  Zeit  ausbreitet  —  Fall  4,  5,  41,  47 
und  60  —  ferner  dass  ein  extensives  Zunehmen  bereits  zur 
Zeit  des  Engouements,  also  ehe  noch  das  Stadium  der  Hepa- 
tisation erreicht  worden,  erfolgt  —  Fall  56  —  oder  dass  die  pneu- 
monische Infiltration  nur  in  einer  Lunge  auftretend  auch  noch  nach 
dem  Fastigium  Nachschübe  macht,  oder  schliesslich,  dass 
die   Localveränderungen   der  zuerst   erkrankten   Lunge 
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auch  noch  nach  erfolgter  Erkrankung  der  anderen 
Lunge  ein  weiteres  Fortschreiten  eingehen,  und  zwar  in 
beiden  Lungen  nach  mehreren  Richtungen  hin  —  Fall  11,  24,  46 
und  57. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  unter  den  18  Fällen  der  ersten  Tier 
Gruppen,  in  denen  der  Localprocess  ein  Fortschreiten  eingeht,  io 
17  Fällen  dasselbe  in  seinem  Verhalten  von  dem  der  14,  resp.  17 
Fälle  mit  relabirendem  Typus  abweicht;  blos  ein  einziger  Fall,  43, 
mit  continuirlichem  Typus  gleicht  hinsichtlich  des  Verhaltens  im 
Localprocesse  den  Fällen  mit  relabirendem  Typus;  dieser  Fall  bietet 
uns  im  Nachschubstadium  keinen  Anhaltspunkt  zur  Er- 
klärung des  differenten  Verhaltens  hinsichtlich  seines 
Fieberverlaufes  gegenüber  den  Fällen  mit  relabirendem 
Typus;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Fällen  mit  Stabilität 
der  Localveränderungen.  Reflectiren  wir  hierbei  nur  auf  jene 
Fälle,  die  beim  frühzeitigen  Eintritt  in  die  Behandlung  im 
weiteren  Krankheitsverlaufe  keine  Nachschübe  erleiden,  so 
müssen  wir  uns  blos  auf  die  Gonstatirung  der  Thatsache  beschrän- 
ken, dass  von  9  Fällen  mit  Stabilität  des  Localprocesses 
6  Fälle,  6,  9,  10,  12,  14  und  44,  der  Ephemera;  1  Fall,  59, 
dem  discontinuirlichen,  und  2  Fälle,  31  und  36,  dem  rela* 
birenden  Typus  angehören.  Dieser  Umstand  würde  zu  der 
Vermuthung  berechtigen,  dass  es  ausser  den  durch  Percussion  and 
Auscultation  nachweisbaren  Veränderungen  im  Localprocesse  noeh 
andere  Factoren  geben  dürfte,  durch  welche  der  Typus  des  Tem- 
peraturganges influirt  werde,  etwa  Nachschübe  in  centralen  Langen- 
abschnitten,  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im  Localprocesse,  In- 
dividualität etc. 

Prüfen  wir  nun  zum  Schluss  noch  jene  4  Beobachtungen,  Fall 
53,  54,  55  und  57,  bei  denen  wir  uns  in  Ermangelung  eines 
charakteristischen  Temperaturganges  nur  eine  approxi- 
mative Bestimmung  d e s  Fiebertypus  erlaubten,  so  gelangen  wir 
zu  der  Beobachtung,  dass  sie  sämmtlich  Pneumonien  leichten 
Grades  darstellen.  Am  Schluss  des  Nachschubstadiums  erscheint 
in  allen  4  Fällen  nur  die  Eine  Lunge  theil weise  erkrankt;  dadurch 
differiren  sie  schon  von  den  Fällen  mit  continuirlichem  und  discc»* 
tinuirlichem  Typus.  Keine  einzige  dieser  4  Beobachtungen  zeigt 
im  „ Nachschubstadium "  j e n e B  Verhalten,  das  wir  bei  den  Fäl* 
len  mit  relabirendem  Typus  kennen  gelernt  haben.  —  Von 
den  Fällen   mit  „Ephemera"   trennt  sie  das  ,rpi'otrahirte  Nach- 
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schubstadium.^  Die  grösste  Aehnlichkeit  hinsichtlich  des  Local- 
processes  zeigen  sie  mit  den  beiden  Beobachtungen  des  „intermit- 
tirenden  Typus";  hier  wie  dort  erreicht  die  Infiltration  nur  ge- 
ringe Ausdehnung,  und  die  Nachschübe,  welche  verhältniss- 
massig  selten  erfolgen,  nehmen  bis  zu  ihrem  Abschluss  ein 
ziemlich  langes  Spatium  temporis  in  Anspruch.  Als  Dif- 
ferenz jedoch  lässt  sich  ftlr  die  Fälle  53,  54  und  58  anführen,  dass 
die  Lösung  ihres  Infiltrates  viel  langsamer  vor  sich 
geht  als  bei  den  Fällen  mit  intermittirendem  Typus: 
während  hier  das  pneumonische  Infiltrat  aus  den  betrefibnden  Lun- 
genprovinzen binnen  3 — 5  Tagen  eliminirt  erscheint,  weisen  wir  in 
den  Fällen  53,  54  und  58  nach  l  —  3wöchentlicher  Dauer  des 
Lösungsstadiums  bei  ihrem  Abgang  aus  der  klinischen 
Beobachtung  noch  sehr  kleine  Lungenpartien  im  Sta- 
dium der  Infiltration  nach. 

Im  Falle  55  mit  annähernd  remittirendem  Typus  bietet 
sich  uns  eine  Gomplication  der  croupösen  Pneumonie  mit 
einem  Exsud.  pleurit.  dar,  wodurch  sich  dieser  Fall  von  allen 
übrigen  Beobachtungen  unterscheidet. 

IV.    Nebenwirkungen  der  Veratrumtincturen. 

In  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  haben  wir  uns  über  das 
Verhalten  der  Veratrumtinctur-Behandlung  zum  Localprocesse  sowie 
zum  Fieberverlauf  in  der  croup.  Pneumonie  durch  die  Würdigung 
der  hierzu  geeigneten  und  massgebenden  Factoren  —  soweit  es  über- 
haupt zulässig  —  zu  Orientiren  gesucht;  bevor  wir  an  der  Hand  der 
dabei  gewonnenen  Resultate  zur  Bestimmung  des  therapeutischen 
Wertbes  dieses  Heilmittels  schreiten,  erscheint  es  noch  erforderlich, 
auf  einige  Zufälle  unser  Augenmerk  zu  richten,  die  sich  bei  der 
Veratrumtinctur-Behandlung  als  störende  Nebenwirkungen  der- 
selben geltend  gemacht  haben. 

Als  bemerkenswerthe  Nebenwirkungen  haben  sich  hie- 
bei  in  unserer  Beobachtungsreihe  ergeben: 

1)  Collaps  und  Emesis  in  14  Fällen 

2)  Collaps  allein  „    21      „ 

3)  Emesis        „  »      7      „ 

in  den  übrigen  18  Beobachtungen  begegnen  wir  blos  der  Angabe 
von  4)  Euphorie. 

Prüfen  win  nun  die  Umstände,  unter  denen  diese  Zufälle  zum 
Vorschein  kamen,  so  erfahren  wir: 
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A.    In  Bezug  auf  Heilmittel. 
ä)  Qualität  und  Quantität. 

1)  Bei  Collaps  und  Emesis: 

kam  zur  Verabreichung  Tinct.  verat.  alb.  in  9  Fällen 

Von  der  Tinct.  v.  alb.  pro  die:  6  Gtt.  —  V^li  durchschn.  ca.  loGtL, 

bis  zum  Eintr.  von  Collaps  u.  Emesis  6  Gtt— 1 3 ,      „  ca.   H, 

von  der  Tinct.  verat.  vir.  pro  die:  ^2  3  —  2^,  „  ca.N5, 

bis  zum  Eintr.  von  Collaps  u.  Emesis  V2 — 1 3 ,  „  ca.  2  ). 

2)  Bei  Collaps  allein: 

wurde  angewendet  Tinct.  verat.  vir.  in  18  Fällen, 

Die  Tinct.  ver.  vir.  pro  die:  10  6tt. — 2  5,  durchscbnittl.   ca.   13, 
bis  zum  Eintritt  von  Collaps:  *23  —  63,  „  ca.  35, 

die  Tinct.  ver.  alb.  pro  die:         1  ^ — V'2^» 
bis  zum  Eintritt  von  Collaps:  2^ —  13. 

3)  Bei  Emesis  allein: 

wurde  in  sämmtlichen  Fällen  Tinct.  verat.  vir.  verabreicht; 

und  zwar  pro  die:  15  Gtt.  — 13,  durchscbnittl.    ca.  2^ 
bis  zum  Eintritt  v.  Emesis :  1 5  Gtt.  —  33,  „  ca.  2  5. 

4)  Bei  Euphorie: 

wurde  verabreicht  Tinct.  verat.  vir.   in  17  Fällen, 

„  „       alb.   „      1  Falle. 

Die  Tinct.  verat.  ur.  pro  die:      1  ^  —  23,  durchscbnittl.  ca.  15, 

bis  zum  Eintritt  von  Euphorie:  ',2  —  63,  „  ca.  2*2  5, 

die  Tinct.  verat.  alb.  pro  die:       1  ), 
bis  zum  Eintritt  von  Euphorie:  >  2  3. 
(i)  Art  der  Verabreichung. 
1)  Bei  Collaps  und  Emesis: 
Die  Tinct.  verat.  alb.  wurde  5  Mal  gänzlich,  3  Mal  vorübergehend 

ausgesetzt,  einmal  trotz  Collaps  und  Emesis  fortgesetzt, 
die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  3  Mal  gänzlich,  1  Mal  vorübergehend  aus- 
gesetzt, einmal  trotz  Emesis  und  Collaps  fortgesetzt 
Bei  der  Tinct.  ver.  alb.  blieb  in  den  Fällen  mit  gänzlicher  Unter- 
brechung des  Heilmittels  die  Emesis  aus,  Collaps  wiederholte 
sich  nur  in  einem  Falle;* 
in  den  Fällen  mit  vorübergehender  Unterbrechung  des  Heilmit- 
tels kam  es  auf  erneuerte  Verabreichung  neuerdings  zu  Col- 
laps und  Emesis; 
in  dem  Falle  mit  ununterbrochener  Verabreichung  wiederholte 
sieh  Collaps  und  Emesis  nicht 


BehandloDg  der  croupOsen  Pneumonie  mit  Yeratrumpräparaten.       413 

Bei  der  Tmet.  ver.  vir.  kam  es  in  2  Fällen  mit  gänzlicher  Unter- 
brechung zu  Emesis;  in  dem  Falle  mit  vorübergehender  Unter- 
brechung wurde  bei  erneuter  Verabreichung  Euphorie,  in  dem 
Falle  mit  ununterbrochener  Verabreichung  blos  CoUaps  notirt. 

2)  Bei  GoUaps  allein: 

Die  Tinct.  verat.  vir.  wurde  9  Mal  gänzlich  ausgesetzt,  9  Mal  trotz 
CoIIapserscheinungen  ununterbrochen  angewendet, 

die  Tinct.  verat.  alb.  wurde  2  Mal  gänzlich  ausgesetzt,  1  Mal  trotz 
CoIIapserscheinungen  ununterbrochen  angewendet. 

Bei  der  Tinct.  verat.  vir.  sistirte  der  Collaps  in  7  Fällen  mit  gänz- 
licher Unterbrechung;  in  2  Fällen  erhielt  sich  derselbe  da- 
gegen trotz  Excitantienanwendung  bis  zum  letalen  Ausgang; 
in  den  9  Fällen  mit  ununterbrochener  Verabreichung  wieder- 
holte sich  der  Collaps  blos  in  3  Beobachtungen. 

Bei  der  Tinct.  ver.  alb.  schwand  der  Collaps  sowohl  in  deii  beiden 
Fällen  mit  gänzlicher  Unterbrechung  als  auch  im  Falle  mit 
fortgesetzter  Verabreichung. 

3)  Bei  Emesis: 

Die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  in  6  Fällen  gänzlich  ausgesetzt,  in  einem 
Falle  ununterbrochen  angewendet;  hier  wie  dort  wiederholte 
sich  die  Emesis  nicht. 

4)  Bei  Euphorie: 

Die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  in  1  Falle  —  bei  Eintritt  von  Delirien  — 
gänzlich,  in  1  Falle  —  bei  Eintritt  von  Diarrhöen  —  vor- 
übergehend ausgesetzt;  in  den  übrigen  15  Fällen  wurde  mit 
der  Verabreichung  derselben  2  Mal  bis  zum  Eintritt  der  defi- 
nitiven Defervescenz,  13  Mal  theils  noch  während  der  Defer- 
vescenz,  theils  bis  zum  Eintritt  von  Apyrexie,  theils  sogar 
noch  nach  Erreichung  der  Apyrexie  fortgesetzt; 

die  Tinct.  ver.  alb.  wurde  in  dem  einen  Falle   bis  zum  Eintritt  der 
definitiven  Defervescenz  einverleibt, 
y)   Nach   welcher  Verabreichungsdauer  treten  diese 
Nebenerscheinungen  ein? 

1)  Collaps  und  Emesis  erfolgte  in  den  mit: 

Tinct.  ver.  alb.  behandelten  Fällen  meist  am  nächsten  —  einige  Mal 
am  selben  Tage,  einmal  nach  dreitägiger  Verabreichung,  in 
den  mit 

Tinct.  ver.  vir.  behandelten  Fällen  am  nächsten  Tage. 

2)  Collaps  erfolgte  in  den  mit: 

Tinct  ver.  alb.  behandelten  Fällen  nach  2 — 4  tägiger  Verabreichung, 
in  den  mit 
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Tinct.  verat.  vir.  behandelten  Fällen  meist  nach  2— 3tägiger  Verab- 
reichung. 
3)  Emesis  erfolgte  in  den  mit: 
Tinct.  verat.  vir.  behandelten  Fällen  meist  nach  zweitägiger  Verab- 
reichung. 
Bis  zur  4)  Euphorie 
wurde  die  Tinct.  verat.  alba  durch  2  Tage 

„  „      vir.  meist  durch  3  Tage  verabreicht. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich  also: 
a)  Bei  Verabreichung  von  Tinct.  ver.  alb.  (13  Fälle)  stellt  sich  meist 
(9  Fälle)   GoUaps   und   Emesis,   seltener   (3  Fälle)  blos  Gol- 
laps  ein, 
bei  Verabreichung  von  Tinct.  ver.  vir.  begegnen  wir  meist  (ISFäDe) 
dem  Auftreten  von  CoUaps;   ebenso  häufig  (17  Fälle)  ist  Eu- 
phorie notirt.    Seltener  kam  es  zu  Emesis  (7  Fälle),  noch  sel- 
tener zu  Gollaps  und  Emesis  (5  Fälle). 
Die  Quantität  kann   hierbei  aus   dem  Grunde  unberücksichtigt 
gelassen  werden,  weil  wir  der  Thatsache  begegnen,  dass  in  den  Fäl- 
len mit  Gollaps   und  Emesis  geringere  Mengen   in  Anwendung  g^ 
langen  als  in  den  Fällen  mit  Gollaps  oder  Emesis  allein,  selbst  als 
in  Fällen  mit  Euphorie. 

Die  Mengen,  welche  bis  zum  Auftreten  der  Nebenwirkungen 
verbraucht  wurden,  sind  äusserst  variabel. 

ß)  Auf  gänzliche  Unterbrechung  der  Veratrumtinctur-Behandlang 
sistirten  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenen  Nebenwirkungeo. 
Auf  erneuerte  Verabreichung  der  Veratrumtinoturen  kam  es  bei 
Tinct.  verat.  albi   in  der  Mehrzahl  —  bei  Tinct  verat  vir.  in  der 
Minderzahl  zur  Repetition  der  Nebenwirkungen. 

y)  Gollaps  und  Emesis  stellte  sich  im  Allgemeinen  rascher  — 
meist  am  nächsten  Tage  —  als  Gollaps  oder  Emesis  allein  —  meist 
nach  2 — 3tägiger  Behandlung  —  ein. 

B.  In  Bezug  auf  den  Localprocess. 
a)  Gharakter  vor  und  unter  der  Behandlung. 

1)  unter  14  Fällen  mit  Gollaps  und  Emesis: 

a)  zeigten  am  Eintrittstage:  b)  unter  der  Behandl.  nahmen  bierron: 

9  einen  leichten^  3  einen  schweren     5  leichte  einen  seh weren,  4  schwere 
Gharakter,  einen  leichten  Gharakter  an; 

2)  unter  21  Fällen  mit  Gollaps  allein: 

1 4  einen  leichten,  6  einen  schweren     7  leichte  einen  schweren,  3  schwere 
Gharakter,  einen  leichten  Gharakter  an; 
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a)  zeigten  am  Eintrittstage:  b)  unter  der  Behandl.  nahmen  hiervon: 

3}  unter  7  Fällen  mit  Emesis  allein: 

6  einen  leichten  Charakter,  1    leichter  Fall  einen    schweren 

Charakter  an; 

4)  unter  18  Fällen  mit  Euphorie: 

7  einen  schweren,  6  einen  leichten     6  schwere  einen  leichten  Charak- 
Charakter,  ter  an. 

ß)  Nachsehübe: 

1)  bei  Collaps  und  Emesis: 

synchron,  mit  Collaps  und  Emesis 
in  5  Fällen,  zur  Zeit  von  Collaps 


erfolgen 
Nachschübe 


in  9  Fällen,  u.  zwar 
2  Mal  der  In- 
4  Mal  der  Ex- 


und    Emesis    unterblieben    also 
Nachschübe  in  9  Fällen. 


3  Mal  der  In-  u. 
Extensität  nach. 


2)  bei  Collaps  allein: 

in  20  Fällen,  u.zwarj  synchron,  mit  Collaps  in  13  Fällen, 


erfolgen 
Nachschübe 


< 


4  Mal  der  In- 
2  Mal  der  Ex- 
14  Mal  der  In-  u. 
Extensität  nach. 


zur  Zeit  des  Collaps  unterblieben 
Nachschübe  in  8  Fällen. 


3)  bei  Emesis  allein: 


erfolgen 
Nachschübe 


in  5  Fällen,  u.  zwar  I 
3  Mal  der  Ex-     | 

2  Mal  der  In-  u. 
Extensität  nach. 


I  synchron,  mit  Emesis   in  1  Falle, 


zur  Zeit  von  Emesis  unterblieben 
Nachschübe  in  6  Fällen. 


erfolgen 
Nachschübe 


4)  bei  Euphorie: 

in  9  Fällen,  u.  zwar)  synchron,   mit    Euphorie    sind    in 

2  Mal  der  In-      >     keinem  Falle    Nachschübe  ver- 

3  Mal  der  Ex-     )     zeichnet. 

4  Mal  der  In-  u. 
Extensität  nach. 


y)  Hinsichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  Local- 
process  und  Fieber  am  Eintrittstage  in  die  Be- 
handlung. 

In  dieser  Beziehung  wurde  constatirt: 

27* 
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ein   MissverhältDiss 
in  11  Fällen 


1)  bei  GoUaps  und  Emesis: 

4  Mal   (26,  36,  43,.  47)   hohes   Fieber,  leichter 

Localprocess ;  2  Fälle  bleiben  leichte,  2  werden 
-schwere  Erkrankungen. 

3  Mal  (12,  32,  38)  leichtes  Fieber,  schwerer 
Localprocess ;  1  Fall  bleibt  ein  schwerer,  2 
werden  leichte  Erkrankungen. 

4  Mal  (14,  3t,  39,  59)  hohe  Pulszahl,  leichter 
Localprocess;  1  Fall  (14)  bleibt  eine  leichte, 
die  tlbrigen  3  Fälle  werden  zu  schweren  Er- 
krankungen, Fall  59  endete  sogar  letal. 

ein  Gleichgewicht  (Fälle  25,  30,  beide  behalten  ihren  ursprüDglichen 
in  2  Fällen        (     leichten  Charakter. 

2)  bei  Collaps: 

2  Mal  (48,  52)  hohes  Fieber,  leichter  Localpro- 
cess; beide  werden  schwere  Erkrankungen. 

2  Mal  (24,  34)  leichtes  Fieber,  schwerer  Local- 
process; Fall  34  bleibt  eine  schwere,  Fall  24 
eine  leichte  Erkrankung. 

5  Mal  (23;  41,  55,  58,  60)  hohe  Pulsfrequenz  bei 
massiger  Temperatur  und  massigem  Local- 
process; 2  Fälle  (56,  58)  behalten  einen  leich- 
ten Charakter,  3  Fälle  (23,  41,  60)  werden 
schwere,  darunter  2  sogar  letale  ErkrankuDgeo. 

8  Mal  zeigten  Fieber  u.  Localproe.  einen  leicbteo, 
4  Mal  einen  hohen   Grad;    dort   nahm  nur  Fall 

57  einen  schweren,  hier  Fall  42  einen  leichten 

Charakter  an. 

3)  bei  Emesis: 

(1  Mal  (29)  hohe  Pulszahl,  leichter  Localprocess; 
behält  seinen  Charakter. 


ein    Missverhältniss 
in  9  Fällen 


ein  Gleichgewicht 
in  12  Fällen 


in  2  Fällen 

ein  Gleichgewicht 
in  5  Fällen 


1  Mal  (3)  hohes  Fieber,  leichter  Localprocess. 
nimmt  einen  schweren  Charakter  an. 

alle  mit  leichtem  Charakter;  bleiben  leichte  Er- 
krankungen. 


4)  bei  Euphorie: 

)2  Mal  hohes  Fieber,   leichter  Localprocess,  be- 
halten den  ursprünglichen  Charakter. 
4  Mal  leichtes    Fieber,   schwerer   Localpracess; 
m  D  Ivanen  ^    ^^jj  ^^^.^^^   ^^.^^^   Charakter,    3    werden 

leichte  Erkrankungen. 
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ein  Gleichgewicht 
in  7  Fällen 


4  Mal  zeigten  Fieber  und  Localprocess  einen 
leichten, 

3  Mal  einen  hohen  Grad ;  erstere  bleiben,  letztere 
werden  unter  der  Behandlung  leichte  Er- 
krankungen. 

Aus  dem  Verhalten  des  Localprocesses  also  erfah- 
ren wir: 

a)  Charakter. 

In  Fällen  —  36  —  mit  leichtem  Charakter  am  Eintrittstag  in 
die  Behandlung  treten  die  Nebenwirkungen  viel  häufiger  —  in  32 
Fällen  —  auf,  als  bei  Erkrankungen  —  16  Fälle  —  die  einen 
schweren  Charakter  schon  zu  dieser  Zeit  darboten  —  9  Fälle. 

Ueberall,  wo  aus  leichten  Erkrankungen  —  13  Fälle  — 
schwere  wurden,  und  meist  —  4  Mal  —  in  schweren  Fällen,  die 
schwer  geblieben  —  5  Fälle  —  stellten  sich  Nebenwirkungen 
ein;  am  häufigsten  CoUaps,  seltener  Collaps  und  Emesis,  am  selten- 
sten Emesis  allein.  In  leichten  Fällen,  die  leicht  bleiben  —  25 
Fälle  —  kam  es  tiberwiegend  —  in  19  Fällen  —  zu  Nebenwirkun- 
gen, .  in  den  ttbrigen  6  Fällen  begegnen  wir  der  Euphorie.  Bei 
schweren  Fällen,  die  leicht  wurden  —  11  Fälle  —  treten  in  der 
geringeren  Zahl  —  4  Fälle  —  Nebenwirkungen  auf,  die  Mehrzahl 
der  Fälle  —  7  —  Hess  Euphorie  notiren. 

ß)  Nachschübe. 
In  Fällen  —  43  —   mit   Nachschüben    —   entweder  intensiver 
oder  extensiver  oder  in-  und  extensiver  Zunahme  des  Localprocesses 

—  gelangen  in  tiberwiegender  Mehrzahl  —  34  Fälle  —  Neben- 
wirkungen zur  Entwicklung;  nur  in  9  dieser  Fälle  wurde  Euphorie 
angegeben.    Die  Nebenwirkungen  erfolgen  etwa  zur  Hälfte  —  19  Mal 

—  synchronisch  mit  Nachschüben;  zur  Hälfte  —  23  Mal  —  fallen 
dieselben  mit  Nachschüben  nicht  zusammen.  In  Fällen  —  17  — 
ohne  Nachschübe  tritt  uns  in  der  Hälfte  —  9  Fälle  —  Euphorie> 
in  der  andern  —  8  Fälle  —  Nebenwirkungen  entgegen. 

y)  Verhältniss  zwischen  Fieber  und  Localprocess. 
a)  Bei  Miss  verhältniss  zwischen  Fieber  und  Localprocess  — 
28  Fälle  —  treten  meist  —  22  Fälle  —  Nebenwirkungen  auf, 
und  zwar  in  Fällen  —  9  —  mit  hohem  Fieber  und  leichtem  Local- 
process verhältnissmässig  häufiger  —  7  Mal  —  als  in  Fällen  — 
8  —  mit  leichtem  Fieber  und  schwerem  Localprocess  —  5  Mal  — ; 
in  Fällen  —  10  —  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  leichtem  Localpro- 
cess stellten  sich  Nebenwirkungen  überall  ein. 
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b)  Bei  Gleichgewicht  zwischen  den  Fiebererscheinungen  und 
dem  Localprocess  —  26  Fälle  —  kam  es  ebenfalls  meist  —  19 
Fälle  —  zu  Nebenwirkungen,  und  zwar  in  Fällen  —  19  —  mit 
leichtem  Fieber,  leichtem  Localprocess  verhältnissmässig  öfter  — 
15  Mal  —  als  in  den  Fällen  —  7  —  mit  hohem  Fieber,  schwerem 
Localprocess  —  4  Mal  — . 

Auch  in  Fällen  dieser  Art  finden  wir  die  sub  2  a  angeführten 
Beobachtungen  vertreten;  in  Fällen  —  38  —  mit  leichtem  Local- 
process verbunden  mit  hohem  oder  leichtem  Fieber  —  oder  hoher 
Pulsfrequenz  kommt  es  verhältnissmässig  häufiger  —  32  Fälle  — 
zu  Nebenwirkungen  als  in  Fällen  —  16  —  mit  schwerem  Local- 
process verbunden  mit  leichtem  oder  hohem  Fieber  —  9  Fälle  — . 

G.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Fiebers. 
a)  Fiebertypus. 

OollapsundEmesis  tritt  ein  in  7  Fällen  mit  relabirendemTjpa& 

„    3      „         „     continuirlichem  and 

discontin.  Tjpns, 
n    2      „         „     Ephemera, 
„    1       „         „     intermitt.  Typus, 
*G  o  1 1  a  p  s  tritt  ein  in  8      „         „     continuirlichem  und 

discontin.  Typus, 
„    3      „         „     relabirendemTyptts. 
„    3      „         „     remittirend.  Typus, 
„    2      „        „     Ephemera, 
n    1       »         »     intermitt    und  re- 
^  crudesc.  Typus. 

Emesis  tritt  ein  in  3      „        „     Ephemera, 

„1       n         T7     relabirendem  u.  r^ 

crudesc.  Typus, 
Euphorie  erscheint  notirt  in  7      „        „     Ephemera, 

„    3      „        „     relabirend.  Typus, 
n    1       „         „     continuirl.,  remittir. 

u.  recrud.  Typus. 
ß)  Fieberstadium. 

GoUaps  und  Emesis  erfolgte  während  des  Fastigiums 

zur  Zeit  der  definitiven  Defervesc. 

Collaps  allein  erfolgte  während  des  Fastigiums 

zur  Zeit  der  definitiven  Defervesc. 

Emesis  erfolgte  nach  Ablauf  des  Fastig. 


n  13  F., 
n    1   . 
n  13  . 
n    S  . 
n    6  r 


während  des  Fastigiums  in    1 


BebandluDg  der  croupüsen  Pneamonie  mit  Veratrumpräparaten.       419 

Euphorie  wurde  augegeben  entweder  nach  Ablauf  des  Fastigiums 
in  18  Fällen,  darunter  in  2  Fällen  Überdies  je  1  Mal  während 
des  Fastigiums  zur  Zeit  einer  vorübergehenden  Apyrexie. 
y)  Antipyretische  Wir'kungen. 

a)  Collaps  und  Emesis  erscheint  notirt  bei: 
gleichzeitiger  Nofmalisirung  von  Puls  und  Tempera- 
tur, meist  —  6  Fälle  —  während,  selten  —  1  Fall  —  nach 
dem  Fastigium; 

gleichzeitiger  Normalisirung  von  Puls  und  0  Wirkung 
auf  die  Temperatur  —  3  Fälle  —  und  schliesslich 

gleichzeitiger  0  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  — 
3  Fälle. 

b)  Collaps  erfolgt: 

bei  0  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  —  10  Fälle, 
bei  Normalisirung  von  Puls   und  Temperatur  —  1  Fall 

während,  3  Fälle  nach  dem  Fastigium, 
bei  Normalisirung  von  Temperatur  undRemission  des 

Pulses  —  2  Fälle, 
bei  Normalisirung    der   Temperatur   und    Steigerung 

des  Pulses  —  1  Fall, 
bei  Remission  von  Puls  und  Temperatur  —  2  Fälle  nach 

dem  Fastigium, 
bei  Remission  von  Puls  undO  Wirkung  auf  die  Tempe- 
ratur —  1  Fall, 
bei   Remission    der   Temperatur    und    Steigerung   des 
Pulses  —  1  Fall. 
C)  Emesis  erfolgt: 
bei  Normalisirung  von  Puls  und  Temperatur  — 5  Fälle 

nach  dem  Fastigium, 
bei  Remission  von  Puls   und  Temperatur  —  2  Fälle  — 
1  Mal  im,  1  Mal  nach  dem  Fastigium. 
d)  Euphorie  begegnen  wir: 
nach  Ablauf  des  Fastigiums  —  18  Mal  —  theils  während,   theils 
nach  Ablauf  der  definitiven  Defervescenz;  zur  Zeit  des  Fasti- 
giums —  2  Mal  —  mit  Fieberlosigkeit  zusammenfallend. 
Hierbei  sei  erwähnt,  dass  wir  auch  in  den  mit  Nebenwirkungen 
einhergehenden  Fällen,   die  4  letalen  Fälle  ausgenommen,   Euphorie 
notirt   finden,   und   zwar  in   34  Fällen  jedesmal   nach  Ablauf  des 
Fastigiums,   und   nur  in  4  Fällen  —  27,  28,  30,  34  —   ausserdem 
je  1  Mal  während   des  Fastigiums   zur  Zeit   von   vorübergehender 
Entfieberung. 


T^ 
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Das  Verhalten  der  Fiebers  lebrt  uns  also: 

ä)  Fiebertypus:  in  Fällen  mit  continuirlichem,  discoDtiomrli- 
chem,  relabirendem,  intermittirendem,  remittirendem  uDd  Tt- 
crudeseirendem  Typus  treten  meist  Nebenwirkungen  auf;  ~ 
Ephemera  ging  zum  Theil  mit,  zum  Theil  ohne  Kebenwirkan- 
gen  einher;  der  continuirliche,  remtttirende,  recrudescirende 
und  relabirende  Typus  liess  nur  in  vereinzelten  Fällen  Neben- 
Wirkungen  vermissen. 

Collaps  tritt  am  häufigsten  beim  continuirlichen  und  dis- 
continuirlichen,  sowie  beim  remittirenden,  Collaps  und  Emesis 
bei  relabirendem^  Emesis  beim  Ephemera-Typus  auf. 

ß)  Fieberstadium:  Collaps  und  Emesis  —  14  Fälle  — gehört 
fast  in  allen  Fällen  —  13  Fällen  —  Collaps  allein  —  21  Fälle 

—  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  13  Fälle  —  dem  Fastigium 
an.  Emesis  —  7  Fälle  —  erfolgt  fast  immer  —  6  Fälle  - 
Collaps  einige  Male  —  8  Fälle  —  nach  Ablauf  des  FastigioBis. 
Euphorie  finden  wir  nach  Ablauf  des  Fastigiums  notirt 

y)  Antipyretische  Wirkungen: 

a)  bei  Kormalisirung  von 

aa)  Puls  und   Temperatur   im  Fastigium  erfolgt  meist  —  6 

Fälle  —  Collaps  und  Emesis, 
in  1  Falle  Collaps, 
in  3  Fällen  0  Nebenwirkungen, 
n       „  »  nach  dem  Fastigium  erfolgt  meist 

—  5  Fälle  —  Emesis, 
bb)  Puls  und  0  Wirkung  auf  die  Tempatur  im  Fastigium 

erfolgt  —  3  Fälle  —  Collaps  und  Emesis, 
cc)  Temperatur  und  Remission  oder  sogar  Steigernngdes 
Pulses  erfolgt  —  3  Fälle  —  Collaps. 

b)  bei  Remission  von 

aa)  Puls  und  Temperatur  nach  dem  Fastigium  erfolgt 

—  2  Fälle  —  Collaps, 

—  2  Fälle  —  Emesis, 

bb)  Puls  und  0  Wirkung   auf  die   Temperatur  erfolgt  —  1 

Fall  —  Collaps, 
cc)  Temperatur  und  Steigerung  des  Pulses  erfolgt  —  1  Fall 

—  Collaps^ 

c)  bei  0  Wirkung 

auf  Puls  und  Temperatur  —  Fastigium  erfolgt  —  in  lOFfillea 

—  Collaps,  —  in  3  Fällen  —  Collaps  und  Emesis. 

Die   Factoren,    die    wir  auf   Qrund  dieser  Erörterungen  lon 
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Zustandekommen  der  Nebenwirkungen  in  unseren  Fällen  unter   der 
Veratrumtinctur-Behandluug  in  Beziehung  bringen,  wären  demnach: 

1)  das  „Veratrumtincturpräparat*":  insofern,  als  wir  bei 
Verabreichung  von  Tinct.  ver.  alb.  fast  überall,  von  Tinct. 
ver.  vir.  dagegen  nur  in  der  Mehrzahl  Nebenwirkungen 
begegnen.  „Erneuerte  Verabreichung"  von  Tinct.  ver.  alb. 
ftlhrt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  von  Tinct.  ver.  vir.  in  der 
Minderzahl  zur  Repetition  der  Nebenwirkungen. 

2)  das  „Verhalten  des  Localprocsses".  In  leichten  Fällen, 
wenn  sie  schweren  Charakter  annehmen,  kommen  überall, 
wenn  sie  ihren  leichten  Charakter  behalten,  dagegen  in  der 
Mehrzahl  Nebenwirkungen  vor;  —  schwere  Fälle,  die  leichten 
Charakter  annehmen,  lassen  selten,  die  aber  schweren  Charak- 
ter behalten,  meist  Nebenwirkungen  aufkommen;  —  in  Fällen 
mit  Nachschüben  kam  es  meist,  ohne  Nachschübe  zur  Hälfte 
zu  Nebenwirkungen. 

3)  das  „Fieber".  Der  continuirliche,  discontinuirliche,  rela- 
birende  und  intermittirende  Fiebertypus  verbinden  sich  meist 
mit  Nebenwirkungen;  —  Typus  der  Ephemera  geht  zu  glei- 
chen Theilen  mit  und  ohne  Nebenwirkungen  einher. 

Vollends  gleichgültig  zum  Zustandekommen  der  Nebenwirkungen 
verhält  sich  die  verabreichte  Quantität  der  Veratrumtincturen,  während 
das  „variable  Verhältniss  zwischen  Localprocess  und  Fieber  am  Ein- 
trittstage", sowie  die  differenten  antipyretischen  Aeusserungen  an  und 
und  für  sich  hinsichtlich  des  Auftretens  von  Nebenwirkungen  fast 
übereinstimmende  Resultate  geliefert  haben. 

Ausser  diesen  Momenten,  welche  zum  Auftreten  der  Neben- 
wirkungen überhaupt  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten,  können 
wir  aus  jenen  Erörterungen  auch  solche  hervorheben,  die  mit  dem 
Auftreten  der  einzelnen  Nebenwirkungen  zusammenfallen ;  so  erfahren 
wir,  dass 

,v^  „  „       .   (Tinct.    ver.    alb.  -  Verabreichung,    relabirendem 

IjCollapsu.  Emesis  1-^.  ,     ^  j    j       xt         i-  •  t^  i 

!_.:  !•    ^        'A  Fiebertypus   und   der  Normalisiruug   von   Puls 
am  häufigsten  mit       jm  ^         «u      jj      i:^**' 

°  (und  Temperatur  während  des  Fastigiums; 

„    p  ,,  ,       I  Tinct.  ver.  vir.-Behandlung,  continuirlichem  und 

«    ^    .  \  discontinuirlichem  Fiebertypus  und  0  Beeinflus- 

[sung  oder  blos  Remission  von  Puls  und  Temp.; 

3)  Emesis  am  hau- (Tinct.  ver.  vir.-Behandlung,  Ephemeratypus  und 
figsten  mit  (dem  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 

zusammenfallen. 
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Nach  EruiruDg  jener  FaetoreD,  an  welche  das  Aaftreten  der 
erwähnten  Nebenwirkungen  der  Yeratrumtincturen  geknöpft  zu  sein 
scheint,  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  etwa 
auch  solche  Factoren  gibt,  die  uns  im  gegebenen  Falle  das  Eis 
treten  oder  Nichteintreten  dieser  Nebenwirkungen  der  Veratrooi- 
tincturen  im  Voraus  signalisiren  würden? 

Mit  Rücksicht  auf  die  aus  unserem  Beobachtungsmateriale  in 
dieser  Beziehung  gewonnenen  Resultate  könnten  wir  ein  solcbe« 
prognostisches  Attribut  nur  für  die  Tinctura  veratri  albi  h 
Anspruch  nehmen,  i.  e.  wir  könnten  mit  ziemlicher  Sicherheit  in 
Eintreffen  von  Nebenwirkungen,  und  zwar  vorzugsweise  von  Collaie 
und  Emesis,  auf  die  Anwendung  dieses  Präparates  im  speciellei; 
Falle  prognosticiren ;  bei  Verabreichung  von  Tinct,  ver.  rir. 
können  wir  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Auftreten  von  Neben- 
wirkungen rechnen. 

Da  nun  die  Veratrumtincturen  vor  allem  Anderen  für  das  Aaf- 
treten  der  erwähnten  Nebenwirkungen  verantwortlich  gemacht  weiden 
müssen,  so  fordert  uns  dieser  Umstand  auf  zu  untersuchen,  ob  tin 
besagte  Heilmittel  durch  diese  Nebenwirkungen  den  Loc&V 
process  oder  das  Fieber  in  irgend  welcher  Richtungi;. 
beeinflussen  vermögen  und  in  Folge  dessen  als  gttnsli- 
ges  Attribut  derselben  anzusehen  sind?  —  Zar  V^m 
dieser  Frage  genügt,  aus  dem  bereits  Gesagten  das  Verhaltendem 
Localprocesses  sowie  des  Fiebers,  wie  es  sich  in  den  Fällen  derui 
versen  Nebenwirkungen  manifestirte,  uns  noch  einmal  vor  die  Aure: 
zu  führen. 

In  Fällen  mit  Emesis  —  am  Eintrittstage  alle  leichten  Gra 
des  —  nimmt  V?  derselben  einen  schweren  Charakter  an;  —Ti- 
den Fällen  mit  Collaps  —  am  Eintrittstage  ^Iz  leichten  Grade* 
—  wird  die  Hälfte  zu  schweren  Erankheitsprocessen,  i^^ 
die  Fälle  mit  Collaps  und  Emesis  —  am  Eintrittstage  ^ji  leielte: 
Grades  —  werden  ebenfalls  zur  Hälfte  schwere  Erkrani 
ungen. 

Die  Nebenwirkungen,  in  ihrem  Verhalten  zum  Localprocesi^*^ 
trachtet,  erscheinen  also  in  einem  ungünstigen  Lichte;  bei  Colta;* 
sowie  bei  Emesis  und  Collaps  gestalteten  sich  leichte  Crkrankuc^^ 
sehr  häuäg  zu  schweren.  Nur  Emesis  würde  im  Gegensatze  da^ 
sehr  günstige  Resultate  aufweisen,  leider  jedoch  können  wir  gen^' 
für  diese  Nebenwirkung  eine  derartige  Beziehung  zum  Localproe^ 
aus  dem  Grunde  nicht  annehmen,  weil  hier  die  Wirkung  der  T' 
Sache  vorangeeilt  ist;  denn  erst  nach  Ablauf  des  Erankheitsproce??:^ 
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nachdem  also  bereits  über  seinen  Cfaarakter  entschieden  wurde  — 
Wirkung  —  tritt  Emesis  als  Ursache  zur  Zeit  der  definitiven  De- 
fervescenz  auf. 

Als  weiterer  Beweis,  dass  das  Auftreten  von  Nebenerscheinungen 
für  das  Verhalten  des  Localprocesses  zum  Mindesten  von  keiner  Be- 
deutung ist,  muss  noch  die  Thatsache  angeführt  werden,  dass  wir 
gerade  dort,  wo  diese  Nebenwirku;igen  gänzlich  ausbleiben,  den 
schönsten  Resultaten  begegnen:  am  Eintrittstage  finden  wir  die 
Hälfte  der  Fälle,  in  denen  Euphorie  angegeben  wird,  mit 
schwerem  Charakter  notirt,  im  weiteren  Verlaufe  erscheint  nur  Vi 2 
der  Fälle  mit  diesem  Charakter  versehen. 

So  wie  auf  das  Verhalten  des  Localprocesses,  ebenso  wenig  lässt 
sich  auf  die  Bekämpfung  des  Fiebers  von  den  Nebenwirkungen 
irgend  ein  begünstigender  Einfluss  aus  den  bereits  angeführten  Be- 
obachtungen deduciren.  Wir  sehen  nämlich  den  Collaps  mit  0  fie- 
berwidriger Wirkung,  mit  Remission,  aber  auch  mit  Inter- 
mission  des  Fiebers;  den  Collaps  und  Emesis  mit  0  fieber- 
widriger Wirkung,  mit  Normalisirung  des  Pulses  bei  0  Wir- 
kung auf  die  Temperatur,  häufig  wohl  mit  Fieberintermission 
zusammenfallen;  allein  es  lässt  sich  in  einer  ebensogrossen  Anzahl 
von  Beobachtungen  eine  Fieberintermission  ohne  Collaps  und 
Emesis  anführen:  die  Fälle  25,  26,  27,  28,  35,  welche  eben  den 
Beweis  liefern,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  Fieberintermission 
die  in  Rede  stehenden  Nebenwirkungen  nicht  betheiligt  sind. 

Das.  Auftreten  dieser  Nebenwirkungen  bleibt  also 
auf  das  Verb  alten  des  Localprocesses  sowie  des  Fiebers 
ohne  Einfluss.  Erwägen  wir  nun,  dass  das  Auftreten  von  Er- 
brechen, oder  raschem  und  häufig  enormem  Kräfteverfall,  oder  nicht 
selten  beider  zugleich  zu  einer  Zeit,  wo  durch  die  schwere  Lungen- 
erkrankung grosse  Störungen  im  Körper  unterhalten  werden,  nicht 
anders  als  nachtheilig  wirken  kann,  so  müssen  wir  in  diesen 
Nebenwirkungen  nur  eine  grosse  Schattenseite,  ein 
ungünstiges  Attribut  der  in  Rede  stehenden  Veratrum- 
präparate erblicken. 

Die  Beobachtungen,  welche  wir  also  beim  Studium  der  Veratrum- 
tinctur-Behandlung  in  der  primär  croupösen  Pneumonie  an  unserem 
60  Fälle  zählenden  Beobachtungsmateriale  gemacht  haben,  sind  in 
Kürze  resumirt  folgende: 

1)  Die  fieberhaft  gesteigerte  Körperwärme  und  Pulsfrequenz  blie- 
ben unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  einer  Reihe  von 
Fällen  völlig  intact;   in   der   Mehrzahl  der  Fälle  erfuhren  sie 


1 
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entweder  Ermässigung;  vorübergehende,  oder  —  sogar  fröb- 
zeitig  eintretende  —  bleibende  Normalisirung. 

2)  Abgesehen  von  der  frühzcfitig  eintretenden  bleibenden  Konna- 
lisirung  erwies  sich  der  Grad  der  antipyretischen  AeusserQDgen 
—  Remission,  Intermission  oder  gar  keine  BeeinfinssuDg  des 
Fiebers  —  fUr  die  Fieberdaaer  oder  den  Eintritt  der  defiaitiven 
Defervescenz  vollständig  gleichgültig. 

3)  Die  Mannigfaltigkeit  in  den  fieberwidrigen  Aeusserungen  unter- 
drückte keineswegs  jede  Gesetzmässigkeit  im  Fieberverlaof 
der  primär  croupösen  Pneumonie;  im  Gegentheil,  dieselben 
trugen  zu  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  der  letzteren  bei,  so 
dass  die  primär  croupöse  Pneumonie  mit  Rücksicht  aaf  die 
Qualität  der  diversen  Fiebertypen  als  eine  pleotypische  Krank- 
heit bezeichnet  werden  konnte. 

4)  Die  Veratrumtincturen  vermochten  für  sich  allein  ans  dieoe 
variablen  fieberwidrigen  Aesserungen  resp.  Fiebertypen  nicht 
zu  erklären;  wir  konnten  somit  denselben  einen  directen Ein- 
fluss  auf  das  Fieber  nicht  einräumen. 

5)  Dagegen  gelangten  wir  zu  der  Beobachtung,  dass  die  mannig- 
faltigen Fiebertypen  resp.  fieberwidrigen  Aeusserungen  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet  mit  diversen  Kategorien 
dieses  Erankheitsprocesses  Hand  in  Hand  gehen,  und  beide 
letztere  Beobachtungen  berechtigen  uns  zu  der  SchIu88foIg^ 
rung,  dass 

6)  zwischen  dem  Localprocess  und  Fieberverlanf  der  primär 
croupösen  Pneumonie  auch  unter  der  Veratrum tinctur-Beband- 
lung  insofern  ein  causaler  Zusammenhang  besteht,  als  der 
Localprocess  durch  sein  diverses  Verhalten  für  die  mannig- 
faltigen fieberwidrigen  Aeusserungen  resp.  Fiebertypen  in 
erster  Reihe  verantwortlich  zu  machen  ist;  wogegen 

7)  den  Veratrumtincturen  auf  die  variablen  antipyretischen  Wirk- 
ungen nur  ein  mittelbarer,  von  dem  Verhalten  des  Local- 
processes  abhängiger  Einfluss  eingeräumt  werden  kann. 

8)  Als  Consequenz  dieser  beiden  Schlussfolgerungen  erscheint  die 
durch  zahlreiche  Thatsachen  begründete  Beobachtung,  dass 
der  Localprocess  hinsichtlich  seines  Charakters,  seiner  In- 
und  Extensitätszunahme^  sowie  hinsichtlich  seines  Ausganges 
von  den  Veratrumtincturen  vollständig  unabhängig  sei,  mitbin 
weder  direct  noch  indirect,  i.  e.  durch  die  fieberwidrigen  Wirk- 
ungen beeinflusst  wurde. 

9)  Die  diversen  Kategorien  des  Localprocesses,    welche  uns  das 
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difFerente  Verhalten  desselben  aufzustellen  erlaubte,  finden  im 
Charakter  des  Localprocesses,  in  der  Beschaffenheit  seines 
Nachschubstadiums,  als  Dauer  desselben,  Häufigkeit  der  Nach- 
schübe, in  der  Ausbreitungsweise  der  Localstörungen,  Be- 
schaffenheit seines  Resorptionsstadiums  und  schliesslich  im 
Verhalten  des  Fieberverlaufs  —  Fiebertypen  —  die  unter- 
scheidenden Merkmale. 

10)  Warum  der  Localprocess  in  seinem  weiteren  Verlaufe  unter 
der  Veratrumtinctur  -  Behandlung  diese  oder  jene  Charakter- 
eigen thUmlichkeit  annimmt,  konnten  wir  nicht  eruiren  und 
waren  genöthigt,  denselben,  wie  sub  8  erwähnt,  auch  in  dieser 
Beziehung  als  von  diesen  Heilmitteln  unabhängig  zu  erklären. 

11)  In  den  Fieberwirkungen  beider  Veratrumtincturen  ergaben  sich 
einige  Differenzen,  dieselben  fanden  ihre  Lösung  theils  im  ver- 
schiedenen Verhalten  des  Localprocesses,  theils  in  der  ver- 
schiedenen Eintrittszeit  in  die  Behandlung. 

12)  Hinsichtlich  der  Quantität  differirten  beide  Präparate  insofern, 
als  von  der  Tinct.  ver.  alb.  im  Allgemeinen  etwa  der  dritte 
Theil  von  dem  verabreichten  Quantum  der  Tinct.  ver.  vir.  ein- 
verleibt werden  musste  bis  zum  Eintritt  der  antipyretischen 
Wirkungen  oder  unangenehmer  Nebenwirkungen. 

13)  Die  Tinct.  ver.  alb.  rief  fast  überall,  die  Tinct.  ver.  vir.  nur  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unangenehme  Nebenwirkungen  hervor. 

14)  Das  Verhalten  des  Localprocesses  konnte  mit  dem  selteneren 
oder  häufigeren  Eintreten  der  Nebenwirkungen  in  einen  ge- 
wissen Zusammenhang  gebracht  werden;  dagegen  sprachen 
die  genannten  Beobachtungen  den  Nebenwirkungen  der  Vera- 
trumtincturen jeden  Einfiuss  auf  das  Verhalten  des  Local- 
processes, sowie  auf  das  Auftreten  der  verschiedenen  fieber- 
widrigen Wirkungen  ab. 

15)  Das  Auftreten  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  bildet 
demnach  ein  nachtheiliges  Attribut  der  Tinct.  ver.  alb.  fast 
constant,  sowie  der  Tinct  ver.  vir.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ; 
letztere  wäre  deshalb  der  Tinct.  ver.  alb.  vorzuziehen^  hat  aber 
auch  ihrerseits  den  Nachtheil,  dass  wir  kein  Kriterium  kennen, 
welches  uns  das  Auftreten  von  unangenehmen  Nebenwirkungen 
für  den  speciellen  Fall  im  Voraus  signalisiren  würde. 


XVIL 
Kleinere  Mitiheilungen. 

1. 

Zum  Heufieber. 

Mltgetheilt  von 

Stabsarst  Fr.  Iiühe 

In  Plön. 

Frau  V.  A.  in  Plön  in  Holstein  litt  im  Sommer  1873  an  eioem  hef- 
tigen Nasen-  und  Rachenkatarrh,  welcher,  im  Frtthjahr  beginnend,  im  Juni 
noch  heftiger  wurde.  Zugleich  fand  sich ,  dass  dieser  Katarrh  nicht  fort- 
während dieselbe  Heftigkeit  zeigte,  sondern  die  SchleimabsonderuDg  stieg 
bis  zu  einem  hohen  Grade  beim  Spazierengehen,  zumal  wenn  Wiesen  und 
Heu  in  der  Nähe  waren.  Zu  Rathe  gezogen,  hielt  ich  diesen  Katarrh  f^ 
Heufieber,  oder  richtiger  Heu-  resp.  Sommerkatarrh,  und  Hess  dagegen 
vermittelst  Nasendouche  Chininlösung  anwenden,  indess  ohne  weseDtlicbee 
Erfolg.  Wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Anämie  hatte  ich  schon  frfiher 
den  Curgebrauch  von  Pyrmont  vorgeschlagen  und  versprach  mir  davon 
durch  die  zu  erhoffende  allgemeine  Körperkräftignng  auch  einigen  günsti- 
gen Erfolg  auf  das  lästige  örtliche  Uebel.  Im  Anfang  Juli  wurde  denn 
auch  die  Badereise  angetreten,  allein  die  Dame  kehrte  Ende  Augnst  zwar 
gekräftigt,  aber  mit  dem  alten  Leiden  wieder,  welches  noch  bis  g^en  den 
September  hin  anhielt. 

Auch  im  laufenden  Jahre  trat  die  Krankheit  wieder  ein,  und  zwar 
gegen  Ende  Mai.  Die  Schleimabsonderung  war  wieder,  und  zwar  beson- 
ders Morgens  ca.  1 — 2  Stunden  nach  dem  Aufstehen,  zeitweise  sehr  vehe- 
ment, doch  war  keine  so  wesentliche  Steigerung  derselben  in  der  Nabe 
von  Wiesen  zu  bemerken,  wogegen  sich  zeigte,  dass  bei  kaltem  und  fench- 
tem  Wetter  die  Secretion  ab-,  bei  warmem  und  trocknem  dage^n  zuDsbo. 
Ich  liess  vermittelst  Nasendouche  eine  zweiprocentige  Carbolsäurelosnng 
einspritzen ;  jedesmal  wird  die  Secretion  schwächer  und  verschwindet  so- 
gar ganz  auf  einige  Stunden,  um  dann  wiederzukehren  und  einer  eroeaten 
Einspritzung  abermals  zu  weichen ;  radicalen  Erfolg  erzielte  ich  nicht,  aacb 
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nicht  bei  gleichzeitigem  internen  Chiningebraucli.    Ganz  unzureichend  waren 
Carbolsäuredftmpfe. 

Auch  in  früheren  Jahren,  ehe  ich  die  Dame  behandelte,  hatte  sie  im 
Sommer  stets  an  auffallenden  Katarrhen  gelitten,  was  immer  auf  Scrophu- 
lose  geschoben  worden  war,  wenn  auch  nie  so  heftig,  als  seitdem  sie 
aus  einer  grossen  Stadt  hierher  in  die  kleine  Landstadt  verzogen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (mit  Hartnack's  Ob- 
jeetiv  8)  des  ganz  frischen  Secretes  zeigte  mir  neben  Schleimkörperchen 
und  Epithelien  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Menge  theils  lebhaft  sich  be- 
wegender, theils  in  Zooglöamasse  unbeweglich  gebetteter  Bakterien,  und 
zwar  vorwiegend  die  Kugelform;  ausserdem  fand  sich,  verhältnissmässig 
weit  häufiger  (in  einem  Gesichtsfeld  mit  Ocular  2  zählte  ich  öfter  5 — 7) 
ein  stark  lichtbrechender,  selten  kugliger,  häufiger  ovoider,  zuweilen  auch 
biroförmig  ausgewachsener  Körper  von  gelbbrauner,  homogener  Farbe  und 
ca.  0,004 — 0,005  Mm.  Grösse.  Ferner  fand  sich  noch  eine  geringere  An- 
zahl hellfarbiger,  völlig  kugliger  Zellen,  welche  den  Schleimkörperchen 
äusserst  ähnlich  waren,  nur  dass  sie  ca.  3  Mal  so  gross  waren,  als  jene 
(0,030 — 0,035  Mm.  im  Durchmesser);  sie  hatten  gewöhnlich  einen  deut- 
lichen, meist  wandständigen  Kern  mit  Kerukörperchen  neben  ihrem  stark 
granulären  Inhalt;  auch  fanden  sich  solche  Körnerhaufen  ohne  Membran, 
aber  in  Kugelform  —  dann  sehr  ähnlich  einem  Zooglöahaufen ;  schliesslich 
noch  zusammengehäufte  und  gefaltete  häutige  Massen,  welche  den  Eindruck 
von  geplatzten  Hüllen  jener  Kugeln  machten,  und  theilweise  auch  noch 
jene  als  Kern-  und  Kerukörperchen  gedeuteten  concentrischen  Ringe  zeig- 
ten, häufig  auch  von  zusammenhängenden  Platten-Epithelien  nicht  zu  unter- 
scheiden  waren. 

Zur  Controle  dieser  Befunde  untersuchte  ich  nun 

1)  mein  eigenes  Nasensecret,  in  welchem  sich  ausser  sparsamen 
Schleimkörperchen  und  Epithelien  nur  äusserst  seltene  Bakterien  vor- 
fanden ; 

2)  eine  Reihe  von  PoUenkörnem  verschiedener  einheimischer  Gräser. 
Diese  zeigten  sämmtlich  annähernd  gleiche  Form,  waren  stark  lichtbre- 
chende dreiflächige  abgestutzte  Pyramiden  von  0,030  Mm.  Breite  zu  0,035 
Mm.  Länge,  an  welchen  sich  meist  deutlich  wandständig  zwei  concen- 
trische  Kreise  wahrnehmen  Hessen,  dazwischen  fanden  sich  auch  stets 
kleine  fast  halbkugelförmige  dunkelbraune  punktirte  Körperchen  von  nicht 
völlig  0,004  Mm.  Durchmesser,  die  sich  als  genau  identisch  mit  den  Sporen 
des  das  Jahr  häufig  hier  vorkommenden  Brandpilzes  erwiesen  (vielleicht 
beim  gemeinsamen  Tragen  der  resp.  Pflanzen  an  die  Grasblüthen  heran- 
geflogen). 

Nun  Hess  ich  mein  Nasalsecret  auf  die  Pollenkörner  einwirken  und 
fand  zu  meinem  Erstaunen,  dass  sie  unter  Annahme  von  Kugelform  ohne 
Grössenzunahme  ganz  hellfarbig  wurden  und  einen  vorher  unsichtbaren 
stark  kömigen  Inhalt  zeigten^  sowie  auch  jene  wandständige  Doppelring- 
Zeichnung.  Zugleich  sah  ich  reichliche  bakterienartige  rundliche  Körper- 
chen erscheinen,  theilweise  in  lebhafter  Bewegung,  theilweise  in  Schleim- 
masse ruhend,  weit  kleiner,  als  die  kleinste  Division  meines  Gcular-Mikro- 
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meters  («.  0,002  Mm.),  die  kuglig  gequollenen  Pollenkörner  selbst  tfaeil- 
weise  zerrissen,  ihren  Inhalt  theils  ganz  ausgetreten,  theils  im  AnstreteD 
begriffen  und  dann  täuschend  der  Zooglöamasse  ähnelnd,  umschwärmt  toq 
jenen  bakterienartigen  Körperchen ;  die  Hüllen ,  an  denen  man  meist  noch 
die  concentrische  Ringzeichnung  sah,  theils  einzeln,  theils  in  grössereD 
hautartigen  Massen  vereinigt,  mit  mannigfachen  Faltenbildungen,  lagen  ker 
daneben.  Ich  zweifelte  nun  nicht  mehr,  dass  ich  in  jenen  bakterienftrti^ 
Körperchen  die  durch  Platzen  der  Pollenkörner  freigewordenen  Koreer 
ihres  Protoplasmainhaltes  vor  mir  hatte.  Durch  Druck  auf  das  Deckgläs- 
chen konnte  ich  dies  Platzen  wesentlich  steigern. 

Die  Sporen  des  Brandpilzes  wurden,  ohne  an  Durchmesser  wesditiich 
zuzunehmen,  kugelrund,  theilweise  auch  schwach  ovoid^  zeigten  selbst  nach 
langer  Einwirkung,  wobei  sie  immer  heller  wurden,  besonders  in  eicer 
Hälfte,  noch  körnig  punktirten  Inhalt  und  braune  Färbung. 

Ganz  dieselben  Veränderungen  konnte  ich  erzielen,  wenn  ich  die 
Pollenkörner  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  aussetzte,  noeb 
vollkommener,  wenn  ich  derselben  noch  eine  geringe  Menge  Alkali  zu- 
setzte. 

Es  ist  nun  die  Frage ,  ob  jene  hellfarbigen,  den  Schleimkörperehes 
ähnlichen  riesigen  Zellen  im  ^asensecret  der  Frau  v.  A.  nicht  in  Folg^ 
der  Einwirkung  des  Schleimes  aufgehellte  und  gequollene  Pollenköner,  die 
bakterienartigen  Körperchen  aber  der  Inhalt  der  schon  geplatzten  Konter 
gewesen  sind,  was  mir  höchst  wahrscheinlich  erscheint,  um  so  wahrscbelo' 
lieber,  als  sich  ja  auch  den  geplatzten  Zellenmembranen  entsprecbeodc 
häutige  Gebilde  im  Schleime  reichlich  vorfanden.  Eine  Identität  der  sporec- 
artigen  Körperchen  mit  den  gequollenen  Sporen  des  Brand pilzes  dag^^n 
glaube  ich  zwar  nicht  vertheidigen  zu  dürfen ,  da  jene  mehr  ovoid ,  ein- 
zelne auch  bimförmig  und  auch  ihre  Färbung  gelblicher,  der  Inhalt  homo- 
gener, nicht  so  granulär,  als  bei  letzteren  erschienen.  Es  dürfte  dagegeo 
die  Vermuthung  nahe  liegen,  dass  es  die  gequollenen  Sporen  anderer  Pib- 
arten  waren. 

Unmöglich  ist  es,  auch  nur  eine  Vermuthung  darüber  zu  äussern,  lif 
es  möglich  ist,  dass  sich  im  Nasalsecret  der  erkrankten  Dame  alle  dit^s*" 
fremden  Körper  vorfinden  konnten,  während  sie  sich  in  dem  meioigeo. 
gleichzeitig  untersuchten,  nicht  vorfanden,  während  doch  a  priori  ganz  dk- 
äelbe  mechanische  Möglichkeit  ihres  Eindringens  für  beide  Personen  vor- 
auszusetzen wäre. 

Leider  kann  ich  die  Beobachtungen  nicht  weiter  fortsetzen,  da  die 
Dame  für  den  Rest  des  Sommers  verreist  ist. 

Plön,  im  Juli  1874. 
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2. 

ErweichuDgsberd  im  Gyrus  postfrontalis. 
Ein  Beitrag  zur  Localisation  der  Gehirnfanctionen. 

Von 

Dr.  Carl  Hertaka 

in  Pest. 

Der  Nachweis  von  Bewegungscentren  in  der  Grosshirnrinde  hat  erst 
die  Pathologie  der  klonischen  Krämpfe  ein  wenig  aufgehellt.  Während 
früher  die  Erklärung  derselben  oft  ein  gewaltsames  Hineinzwängen  der  Er- 
scheinungen in  bestehende  Krankheitsformen  war,  wollte  man  nicht  bei  der 
laienhaften  Diagnose  „Zuckungen''  stehen  bleiben,  gelingt  es  uns  heute, 
Desorganisationen  in  bestimmten  Gebieten  der  Grosshirnrinde  als  causales 
Moment  dieser  Symptome  anzusprechen.  Ein  solcher  Fall,  in  welchem  wir 
dies  mit  an  Gewissheit,  grenzender  Wahrscheinlichkeit  thun  können,  ist 
folgender. 

Jacob  Elias,  61  Jahr  alt,  gibt  an,  früher  —  mit  Ausnahme  von  hie 
und  da  auftretenden  „rheumatischen  Schmerzen^  —  nie  krank  gewesen 
ZQ  sein.  Von  Beruf  ist  er  Buchhändler,  seine  Hauptbeschäftigung  Schrei- 
ben. Am  18.  October  1870  hatte  er,  nachdem  er  seinen  schwarzen  Kaffee 
nach  Tische  genommen,  plötzlich  sehr  starken  Kopfschmerz  links  an  einer 
umschriebenen  Stelle  über  dem  Tuber  iVontale,  und  zwar  von  solcher  Intensität, 
dass  er,  nach  seinen  eigenen  Ausdrücken,  taumelte  und  bald  zusammen- 
gefallen wäre.  Er  schleppte  sich  nach  Hause,  legte  sich  zu  Bett  und 
applicirte  an  diese  schmerzhafte  Stelle  kalte  Umschläge..  Nach  einer  Stunde 
jedoch  ging  er  wieder  aus.  Die  Nacht  hindurch  hatte  er  wieder  Schmer- 
zen an  dieser  Stelle  und  so  auch  die  nächsten  Tage.  Am  21.  war  noch 
kein  anderes  Symptom  vorhanden,  ja  er  war  mit  dem  jetzt  so  sehr  von 
Zuckungen  befallenen  rechten  Arm  im  Stande  eine  Abschrift  „  künstlerisch ", 
wie  er  sagt,  auszuführen.  Am  23.  Morgens  bemerkte  Pat.,  dass  er  die 
rechte  Hand  nicht  so  gut  bewegen  könne  und  dass  dieselbe  zittert.  Den 
Tag  darauf  waren  die  Zuckungen  schon  bedeutend,  die  rechte  Hand  wird 
seitdem  fortwährend  flectirt  und  der  rechte  Arm  nach  auswärts  rotirt.  Ob 
die  Zuckungen  auch  im  Schlaf  auftreten,  wurde  von  seinen  Angehörigen 
noch  nicht  beobachtet;  sobald  er  in  der  Nacht  erwacht,  bemerkt  er  die- 
selben. Das  Bewusstsein  blieb  stets  erhalten,  auch  beim  Auftreten  der 
Affection.  Am  27.  kam  Pat.  in  meine  Ambulanz  und  gab  ausser  diesem 
Symptom  noch  an,  dass  er  im  Bein  derselben  Seite,  und  zwar  im  Sprung- 
gelenk desselben  rheumatische  Schmerzen  habe,  jedoch  geht  er  mit  diesem 
Bein  sehr  gut  und*  sind  auch  an  demselben  keine  Zuckungen  wahrzunehmen. 
Ausser  im  rechten  Arm  fanden  sich  noch  die  Zuckungen  in  allen  Schulter- 
blattmuskeln derselben  Seite.  Beim  Scbliessen  der  rechten  Hand  spannt 
es  den  Pat.  am  Handrücken,  das  Oeffnen  und  Ausstrecken  der  Hand  ist 
etwas  weniger  behindert.  Beim  Drücken  hat  die  rechte  Hand  beinahe  gar 
keine  Kraftäusserung,  während  die  Kraft  der  linken  normal  ist.  Jedoch 
hebt  Pat.  auch  heute  noch  leicht  mit  der  rechten  Hand.     Der  rechte  Arm 
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ist  nur  schwächer,  aber  keineswegs  gelähmt;  die  Beweglichkeit  desselben 
ist  nach  jeder  Richtung  hin  erhalten.  Die  Schrift  ist  in  Folge  der  Zack- 
ungen im  rechten  Arm  ungeschickt  und  schlecht.  Der  Ortssinn  ist  nicht 
intact,  jedoch  glaube  ich  dies  eher  der  Ungeschicklichkeit  des  Fat.  bei 
diesen  Untersuchungen  zuschreiben  zu  müssen.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein 
der  Finger  ist  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  ist  auf 
beiden  Seiten  gleich  36,4^  C.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  recht» 
Hyperästhesie.  Die  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Die 
Pupillen  sind  träge  in  ihrer  Reaction.  Der  Augenspiegelbefund  bietet  nichts 
Abnormes.  Das  Gedächtniss  hat  seit  der  Erkrankung  bedeutehd  abgenom- 
men. Fat.  behauptet,  dass  er  sich  auf  manche  bekannte  Namen  laDge 
besinnen  müsse  und  selbst  noch  dann  an  der  Richtigkeit  derselben  zweifelt, 
wenn  ihm  dieselben  bereits  eingefallen  sind.  Die  Untersuchung  des  Her- 
zens ergab  einen  nicht  genau  abgegrenzten  ersten  Herzton  im  linken  Yen- 
trikel.  Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  dumpf,  der  zweite  klingend.  Die 
Arteria  temporalis  ist  stark  geschlängelt,  im  linken  Endzweige  FulsatioB 
bemerkbar.  Mithin  ist  Atheromatose  der  Gefösse  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schien  mir  die  Affection  eine  Beschäf- 
tigungsneurose, und  namentlich,  da  Fat.  sich  vorzüglich  mit  Schreiben  be- 
schäftigte und  die  Zuckungen  nur  auf  den  rechten  Arm  sich  erstreckteo, 
als  die  Reizungsform  des  Schreibekrampfes.  Dieses  Leiden  war  jedoch 
durch  das  fortwährende  Auftreten  der  Zuckungen  auszuschliessen,  da  doch 
bekanntlich  der  Schreibekrampf  nur  bei  einer  subtileren  Thätigkeit  eintritt, 
während  die  Hand  gröbere  Bewegungen  verrichten  kann  und  in  der  Rohe 
keine  Zuckungen  darbietet. 

Chorea,  die  auch  auf  eine  Extremität  beschränkt  vorkommt,  konnte 
ich  schon  durch  das  Alter  des  Fat.  ausschliessen,  ebenso  durch  das  plötz- 
liche Auftreten  dieser  Affection ,  da  Chorea  nur  allmählich  sich  entwickelt. 
Ich  vermuthete  nun  einen  Fall  von  Faralysis  agitans  vor  mir  zu  haben, 
in  welcher  Meinung  ich  noch  durch  das  Alter  des  Fat.  bestärkt  wurde. 
Jedoch  auch  hier  war  das  plötzliche  Auftreten  des  Leidens,  währ^d  Pa- 
ralysis  agitans  durch  Tremor,  sogenannten  Tremor  senilis,  eingeleitet  wird, 
für  die  Ausschliessung  dieser  Krankheitsform. 

Auch  idiopathische  Krämpfe  dieser  Muskelgruppen,  die  sogenannten 
spasmes  musculaires  idiopathiques  der  Franzosen,  konnten  diese  Zuckungen 
nicht  sein,  da  dieselben  von  den  andet'en  Krämpfen,  bei  welchen  die  Ur- 
sachen in  peripherischen  Reizen  der  Nerven  oder  in  Ermündung  der  Mus- 
keln bestehen,  durch  die  causalen  Verhältnisse  sich  unterscheiden,  indem 
sie  meist  im  Kindesalter  nach  Diphtheritis,  bei  Erwachsenen  aber  nur  in 
der  Reconvalescenz  von  Typhus  und  Intermittens  etc.  auftreten. 

Ich  musste  somit  an  eine  entferntere  Fatbogenese  denken,  und  glaube 
dieselbe  mit  Zuhülfenahme  des  Experiments  gefunden  zu  haben.  Vor  Allem 
müssen  wir  uns  über  die  Entstehung  derartiger  Zuckungen  klar  werden. 

Ich  erinnere  zuvörderst  an  die  bedeutsamen  Versuche,  die  Fritzsch 
und  Hitzig*)  am  Gehirn  von  Hunden  angestellt.     Nachdem  diese  Experi- 


*)  Ueber  die  elektrische  Erregbarkeit  des   Gehirns.    Arch.  f.  Anat.,  Phy«. 
u.  wiss.  Med.  3.  1870.  S.  300. 
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meotatoren  einen  Theil  des  Schädeldachs,  der  sehr  empfindlichen  Dura 
mater  und  der  anempfindlichen  Pia  entfernt  hatten,  reizten  sie  den  erreg- 
baren vorderen  Theil  der  Grosshirnbemisphären  mit  einem  constanten  Strom 
von  minimaler  Stärke  und  erzielten  hierdurch  Bewegungen  bestimmter 
Muskelgruppen  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Auf  diesem  Wege 
gelang  es  denselben,  die  Nackenmuskeln  von  der  Mitte  des  präfrontalen 
Gyrus,  die  Extensoren  und  Adductoren  des  Vorderbeins  von  dem  änsser- 
sten  Ende  des  postfrontalen  Gyrus  in  der  Gegend  des  Endes  der  frontalen 
Fissur,  die  Flezoren  und  Rotatoren  von  einer  mehr  nach  rückwärts  und 
der  Coronalfissur  nahe  gelegenen  Partie  dieses  Gyrus  aus  zu  innerviren. 
Desgleichen  fanden  sie  ein  Centrum  für  die  Innervation  der  Gesichtsmus- 
keln, und  zwar  an  der  Grenze  des  Klappdeckels  gegen  die  vordere  Central- 
windung,  oder  nach  Simon,  der  die  Centralwindung  als  Ganzes  au£fasst 
und  den  vorderen  Theil  des  Klappdeckels  zu  ihr  rechnet,  an  der  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Dritttheils  der  vorderen  Centralwindung.  Es 
wird  diese  Gegend  gekennzeichnet  durch  die  präcentrale  Furche,  welche 
die  dritte  Stirnwindung  von  der  grossen  Hirnspalte  resp.  von  oben  her 
gezählt  von  der  zweiten  und  ersten  Stimwindung  abtrennt  und  viel  früher 
auftritt  als  die  Furche,  welche  die  letzteren  zwei  Windungen  trennt. 

G u d d e n  hat  unabhängig  von  Fritzsch  und  Hitzig  die  Hirnrinde 
als  psychomotorisches  Centrum  betrachtet  und  durch  Versuche  den  Zusam- 
menhang desselben  mit  der  Pyramide  dargestellt. 

Diese  Ergebnisse  wurden  durch  viele  Experimente  bestätigt  und  er- 
weitert. Besonders  war  es  Fourni^*),  der  mittelst  einer  Pravaz'schen 
Spritze  in  das  Gehirn  eine  kleine  Menge  kaustischer  Flüssigkeit,  und  zwar 
Zincum  chlorlcum,  welches  zum  Behufe  der  Tingirung  der  Gewebe  blau 
gefärbt  war,  injicirte.  Femer  Nothnagel**),  der  unabhängig  von 
Fourniö  seine  Experimente  auf  dieselbe  Weise  machte  und  concentrirte 
Lösungen  von  Chromsäure  ins  Gehirn  spritzte,  und  Ferrier***),  der  nach 
der  Methode  Nothnagels  eine  Reihe  von  Untersuchungen  anstellte,  in 
welchen  er  unter  Anderem  im  Stande  war,  epileptische  Krämpfe  durch 
Läsionen  verschiedener  Centren  der  Grosshirnhemisphären  hervorzurufen 
und  zwar  so,  dass  er  die  Krämpfe  künstlich  auf  einen  einzigen  Muskel 
oder  auf  eine  Muskelgruppe  beschränken  oder  auf  alle  Muskelgruppen, 
welche  von  der  einen  Grosshimhemisphäre  abhängen,  ausdehnen  konnte. 

(Schluss  folgt.) 


*)  Recherches  exp^rimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau.  Compt. 
rend.  LXVV  und  Builetins  de  Tacad.  No.  39;  ferner  Physiologie  c^r^brale,  Gaz. 
des  hdpitaux  No.  126.  1872. 

**)  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Funct.  des  Ge- 
bims. Virchow's  Archiv  57.  Bd.  Interstitielle  Injectionen  in  die  Hirnsubstanz. 
Obl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  45. 

'***)  Patb.  u.  pbys.  experimentelle  Unters,  des  Gehirns.  The  west  Biding 
lanatic  asylum  reports.  Vol.  3. 
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3. 
Subcutane  Strychnininjection  betreffend. 

Von 

Obermedioinalratli  Kelp, 

Director  der  IrrenbellansUlt  in  Wehnen  bei  Oldenbiurg. 

AnschlieBsend  an  die  interessaDten  Mittheilungen  von  Dt.  Acker, 
dieseB  Archiv  Bd.  XIII.  Heft  4,  S.  416,  über  Lähmung  nach  Diphtheritis  und 
über  subcutane  Strychnininjectionen,  erlaube  ich  mir  nachatehendea  Fall, 
der  die  Wirksamkeit  der  Strychnininjectionen  bei  lähmungsartigen  Zuständen 
aufs  Treffendste  illnstrirt,  mitzutheilen,  da  es  von  Wichtigkeit  sein  dfidte, 
alle  Zust-ände  gSnau  kennen  zu  lernen,  bei  denen  jene  hervortritt. 

A.  W.,  ein  junges,  sechzehnjähriges,  armes  Mädchen,  wurde  in  die 
hiesige  Anstalt  als  an  Melancholia  stupida  leidend  aufgenommen  und  n&ch 
etwa  1^2  jährigem  Aufenthalt  geheilt  entlassen. 

Sie  war  von  Jugend  auf,  als  unehehches  Kind,  bei  rohen  Leuten  unter- 
gebracht, sehr  schlecht  behandelt  und  verwahrlost.  Sie  war  klein,  toq 
schwächlicher  Constitution,  zartem  Knochenbau,  hatte  schwache  Musculator 
und  konnte  wegen  eines  schlecht  geheilten  Bruches  des  Unterschenkeb  nicht 
gut  gehen.  Bei  guter  Ernährung  gedieh  sie  rasch,  bekam  ein  blühendes 
Aussehen,  die  Menses  traten  regelmässig  ein,  und  zeigten  sich  weiter  keine 
Störungen  in  den  Functionen,  als  dass  eine  lästige  Enuresis  nocturna  die 
Kranke  sehr  unglücklich  machte.  Sie  litt  an  derselben  seit  ihrer  Kind- 
heit ohne  Unterbrechung.  Sie  wurde  öfters  des  Nachts  geweckt,  um  das 
Bettnässen  zu  verhindern,  aber  es  trat  stets  wieder  ein,  wenn  man  jenes 
nnterliess. 

Kleine  Gaben  Strychnin  nitr.  innerlich  gegeben  zeigten  kerne  Wirkung. 
Als  aber  die  erste  Injection  einer  Lösung  des  Strychnin,  nitr.  Gr.  1.  Aqu.  3ü. 
—  Anfangs  zu  ^/le  Gran  —  in  der  Kreuzgegend  gemacht  wurde,  hörte  das 
Uebel  sofort  auf,  kehrte  aber  nach  einigen  Tagen  wieder.  Vom  17.  De- 
cember  1867  bis  3.  April  1868  wurden  die  Injectionen  fortgesetzt,  je 
nachdem  die  Enuresis  wieder  eintrat,  bis  sie  gänzlich  schwand,  hi 
den  ersten  Wochen  erschien  sie  schon  nach  einigen  Tagen  wieder,  spättf 
erst  nach  längerer  Zeit.  Es  wurde  mit  der  Dosis  bis  ^/s — \%  Gr.  Strj'ch- 
nin.  nitr.  gestiegen  und  sind  in  der  ganzen  Zeit  von  3V2  Monaten  nicht 
mehr  als  4  Gr.  Strychnin  verbraucht.  Das  Mädchen  wohnte  später  nicht 
fern  von  der  Anstalt  ein  ganzes  Jahr  bei  einer  Schneiderin,  um  sich  nütz- 
lich zu  beschäftigen,  und  hat  nur  ganz  einzeln  noch  wieder  an  Bettnissen 
gelitten.  Sie  zeigte  mir  das  sofort  an  und  wurde  dann  gleich  wieder  va 
Strychnininjection  geschritten,  jedesmal  mit  entsprechendem  Erfolg. 

Sie  war  unendlich  glücklich  über  die  Beseitigung  des  lästigen  Uebds, 
ohne  welche  sie  in  eine  trostlose  Lage  gerathen  wäre.  Sie  entzog  sieh 
dann  meiner  Beobachtung  und  hat  sich,  wie  ich  höre,  verhdrathet  Maa 
darf  annehmen,  dass  die  Enuresis  nicht  wiedergekehrt  ist. 

G.  A.,  ein  20  jähriges  Mädchen,  an  Schwachsinn  leidend,  war  ebenfalls 
mit  Enuresis  noct.  behaftet.  Sie  wurde  in  derselben  Weise  wie  die  vorige 
Kranke  und  mit  demselben  Erfolg  behandelt. 
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Sie  litt  an  dem  Uebel  nicht  von  ihrer  Kindheit  an,  sondern  erst  später, 
als  sich  die  Dementia  mehr  ausgebildet  hatte.  Ob  dasselbe  dauernd  beseitigt 
ist,  bleibt  ungewiss,  da  ich  von  der  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  später 
nichts  hörte.  Jedoch  ist  jenes  wahrscheinlich,  weil  ich  im  anderen  Fall 
um  Hülfe  angesprochen  wäre.  Es  wurden  im  Ganzen  im  Laufe  von  etwa 
2  Jahren^  je  nachdem  das  Uebel  wieder  erschien,  etwa  10  Gran  Strychnin. 
nitr.  injicirt.  Zuweilen  vergingen  einige  Wochen,  dann  wieder  nur  einige 
Tage  bis  zum  Wiedereintritt  desselben.  Es  wurden,  da  in  der  Regel  pro 
dosi  ^/s — ^7  Gran  injicirt  wurde,  auch  bei  täglichen  Applicationen  keine 
allgemeinen  Wirkungen  auf  den  Organismus  wahrgenommen.  Wenn  auch 
in  diesem  Falle  kein  so  eclatanter  Erfolg  wie  in  dem  vorigen  Falle  her- 
vortrat und  eine  gänzliche  Beseitigung  des  Uebels  nicht  erzielt  ward,  so 
trat  doch  dasselbe  regelmässig  auf  längere  Zeit,  auf  Tage  und  Wochen 
zurück.  Wahrscheinlich  ist  es  aber  jetzt  als  beseitigt  zu  betrachten,  oder 
doch  als  so  unbedeutend  anzusehen,  dass  die  Kranke  Anderen  durch  das- 
selbe nicht  mehr  lästig  fällt. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  nicht  allein  der  Plexus  hypogastricus, 
sondern  auch  die  Nerv,  sacraies  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Sphincter 
vesicae  betheiligt  seien,  wurde  die  Injection  in  der  Kreuzgegend*  vorge- 
nommen. 


4. 


Eigenthümlicher  Verlauf  einer  (schweren)  peripheren 

Lähmung  des  Nervus  facialis. 

Von 

Dr.  M.  Bernhardt, 

PriTAtdocent  za  Berlin. 

Anfang  Mai  dieses  Jahres  verspürte  der  seit  längerer  Zeit  gesunde  Kell- 
ner B.  auf  einer  Eisenbahnfahrt  Schmerzen  im  linken  Bein,  welche  sich 
einige  Tage  später  im  Verlaufe  einer  im  offenen  Wagen  bei  windigem 
Wetter  unternommenen  Landfahrt  so  steigerten,  dass  er  das  Bett  aufsuchte. 
Er  lahmte  und  musste  sich  eines  Stockes  bedienen,  um  vorwärts  zu  kom- 
men. Am  11.  Mai  hatte  er  ein  russisches  Bad  genommen;  am  12.  sah 
ich  ihn  zum  ersten  Mal  und  machte  den  Kranken,  der  nur  seiner  ischiadischen 
Beschwerden  wegen  sich  an  mich  gewandt  hatte,  auf  einen  lähmungsartigen 
Zustand  seiner  linken  Gesichtshälfte  aufmerksam,  welche  seiner  bestimmte- 
sten Aussage  nach  am  Tage  zuvor  noch  nicht  dagewesen  war  und  von 
ihm  auf  eine  Erkältung,  der  er  sich  nach  dem  russischen  Bade  ausgesetzt 
haben  müsste,  geschoben  wurde.  Dabei  klagte  er  über  Kopfschmerzen 
und  Schwinde],  der  Stuhl  sei  retardirt,  er  fühle  sich  dauernd  wie  ange- 
trunken. Ausser  dem  linken  N.  facialis  waren  keine  anderen  Hirnnerven 
afficirt.  Die  Sinnesorgane  functionirten  absolut  normal,  und  abgesehen  von 
der  linksseitigen  Ischias  bestanden  an  den  Extremitäten  keinerlei  Lähmungs- 
zustände    oder    Sensibilitätsstörnngen.     Die    Symptome    der    linksseitigen 
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Facialisparalyse  waren  die  bekannten:  Offenstehen  des  linken  Angea,  Ud- 
möglichkeit  dasselbe  zu  schliessen,  glatte  linke  Stirnhftlfte,  Unmöglichkeit 
dieselbe  zu  runzeln,  leichte  Verziehung  des  Mundes  nach  links,  deutlich 
beim  Sprechen  %  und  Lachen  hervortretend,  Unföhigkeit  die  Nase  links  za 
rtimpfen  oder  den  linken  Nasenflügel  zu  heben  und  zu  bewegen.  Dabei 
war  an  den  Gaumenbögen  und  der  Uvula  nichts  Besonderes  zu  beobacbten, 
Geschmacksanomalien  an  der  linken  vorderen  Zungenhälfte  bestanden  nicht, 
die  Hörfähigkeit  war  links  so  gut  erhalten  wie  rechts.  Im  Verlaufe  von 
10  Tagen  hatte  sich  diese  Lähmung  vollkommen  ausgebildet.  Bis  dahin 
(22.  Mai  1874)  war  Pat.  drei  Mal  von  mir  auf  das  Genaueste  mit  ^m 
Inductions-  sowie  mit  dem  constanten  Strom  untersucht  worden;  es  zeigte 
sich  am  22.  Mai  eine,  wenngleich  nicht  allzuerhebliche,  so  doch  deutiich 
ausgeprägte  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  des  linken  Stammes, 
sowie  der  Aeste  und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln  des  N.  fadaüs, 
was  für  Nervenstamm,  Ast  und  Muskel  in  ganz  gleicher  Weise  auch  für 
den  constanten  Strom  galt  (siehe  die  Belege  hinten).  So  hatte  es  also 
durchaus  den  Anschein,  als  ob  dieser  Fall  von  Lähmung  eines  N.  facialis 
gerade  so  ablaufen  würde,  wie  so  viele  andere  seither  beobachtete  mid 
beschriebene.  Die  allen  Klinikern  bekannte  Thatsache  von  der  Coinddesz 
der  Fälle  führte  mir  am  4.  Juni  dieses  Jahres  ein  dreissigjähriges  Mädchen, 
Auguste  B.,  zu,  welche  an  einer  ausgesprochenen  auf  den  ersten  Bück  zu 
erkennenden  Lähmung  des  rechten  N.  facialis  litt.  Die  Kranke  hatte 
Sonntags  den  10.  Mai  auf  einem  Feste  getanzt,  war  bei  windigem  Wetter 
am  11.  mit  der  Eisenbahn  gefahren,  hatte  sich  des  Abends  noch  gesnod 
zu  Bette  gelegt  und  war  am  12.  Mai  früh  erwacht  mit  dem  Gefühl  des 
Verändertseins  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  Im  Spiegel  hatte  sie  die 
.Schiefheit  ihres  Mundes  zuerst  selbst  bemerkt.  Die  Symptome  der  Läh- 
mung waren  in  der  dritten  Krankheitswoche,  am  4.  Juni  1874,  äusserst 
deutlich  ausgesprochen,  ich  unterlasse  es,  dieselben  hier  aufs  Neue  zu  be- 
schreiben und  bemerke  nur,  dass,  was  Function  und  Stellung  der  Gaumen- 
bögen  nebst  Uvula  betrifft,  nichts  Besondei*es  zu  beobachten  war,  dass 
Bubjective  Geschmacksveränderungen  nicht  vorhanden  waren,  Störungen  in 
der  Function  des  rechten  Ohres  fehlten,  dass  aber  zeitweilig  ein  Schwindei- 
gefühl  auftrat. 

Eine  elektrische  Untersuchung  zeigte  bei  dieser  Kranken  (siehe  die 
Belege  hinten)  eine  enorm  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Nervenstammes, 
der  Aeste  und  der  Muskeln  der  kranken  Gesichtshälfte  gegen  beide  Strome^ 
arten.  Am  Ende  der  5.  Woche  war  neben  der  Unmöglichkeit,  durch  den 
Willen  auch  nur  die  kleinste  Bewegung  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  aus- 
zuführen (bei  dauernder  Trockenheit  des  Mundes,  Thränenträufeln  und  einer 
auf  der  vorderen  rechten  Zungenhälfte  durch  den  elektrischen  Strom  nicht 
zu  bewirkenden  GeschmacksempGndung),  neben  der  Unerregbarkdt  der 
rechtsseitigen  Gesichtsnerven  und  Muskeln  durch  den  inducirten  Strom, 
hinsichtlich  der  galvanischen  Erregbarkeit  insofern  eine  Aendening  einge- 
treten, als  bei  bleibender  herabgesetzter  resp.  erloschener  Erregbarkeit  des 
Nervenstammes  und  der  Aeste  sich  für  den  constanten  Strom  die  der  Mus- 
keln selbst  nicht  allein  der  der  anderen  Seite  gleich,  sondern  ^ogar  erhobt 
zeigte.  So  war  also  dieser  Fall  bisher  und^  wie  die  fortgesetzen  Prüfungen 
(siehe  hinten)   zeigten,    auch  weiterhin  so  verlaufen,   wie  es  seit  mehreren 
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Jahren  für  schwere  periphere  Lähmungen  bekannt  ist,  und  nichts  hätte  mich 
berechtigt,  ihn  auch  nur  in  dieser  abgekürzten  Weise  mitzutheilen,  wenn 
er  nicht  als  ein  ausgezeichnetes  Paradigma  einer  normal  verlaufenden 
schweren  peripheren  Lähmung  dem  au  dem  Manne  beobachteten  Fall,  der 
zu  derselben  Zeit,  an  demselben  Tage  begonnen^  an  die  Seite  gestellt  wer- 
den könnte,  damit  er  das,  wie  mir  scheint,  ganz  ausnahmsweise  Verhalten 
desselben  um  so  besser  illustriren  helfe. 

Jener  männliche  Pat.  nämlich  hatte  sich  seit  dem  22.  Mai,  also  zehn 
Tage  nach  Beginn  seiner  Erkrankung,  in  die  Charite  begeben,  weil  die  zu- 
nehmenden Schmerzen  seines  linken  Beines  und  seine  äusseren  Verhältnisse 
ihm  nicht  länger  gestatteten,  sich  ausserhalb  eines  Krankenhauses  zu  er- 
Tialten« 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimraths  Frerichs,  dem  ich  an  dieser 
Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche,  wurde  es  mir  möglich  gemacht, 
den  mich  in  hohem  Grade  interessirenden  Kranken  weiter  beobachten  zu 
können.  Derselbe  schien,  was  seine  Gesichtslähmung  anbetrifft,  sich  sehr 
gebessert  zu  haben.  Die  Schiefheit  des  Gesichts  war  bis  auf  ein  Höher- 
stehen des  rechten  Mundwinkels  (noch  sehr  deutlich  bei  mimischen  Beweg- 
ungen) verschwunden.  Der  Kranke  vermochte  (5  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  16.  Juni  1S74)  die  linke  Stirnhäifte  wieder  zu  runzeln, 
die  Nase  auf  beiden  Seiten  zu  rümpfen,  auch  das  linke  Auge  zu  schliessen, 
wobei  übrigens  (was  sich  schon  in  der  6.  Woche  verlor)  das  rechte  stets 
mit  folgte.  Alles  das  wäre  nichts  Besonderes  gewesen,  wenn  nicht  die 
elektrische  Prüfung  ganz  eigen thümliche  Verhältnisse  ergeben  hätte.  Was 
zunächst  den  Inductionsstroo)  betrifft,  so  zeigte  sich  die  Erregbarkeit  von 
dem  linken  Stamm  und  den  Aesten  aus  zwar  deutlich  gegen  rechts  her- 
abgesetzt, aber  durchaus  nicht  verschwunden;  ohne  einen  Vergleich  mit 
den  Ergebnissen  der  Untersuchung  der  rechten  Seite  hätte  man  sie  für 
eine  leidlich  gute  halten  können.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  der  Unter- 
suchung der  Reactionsweise  des  linken  Nervenstammes  und  seiner  Aeste 
mittelst  des  galvanischen  Stromes;  rechts  wie  links  erfolgten,  während 
z.  B.  die  Anode  in  den  entsprechenden  Händen  ruhte,  bei  Kathodenschlies- 
sung vom  Stamm  und  von  den  Aesten  aus  deutliche,  schnell  blitzähnlich 
verlaufende  Zuckungen.  Was  nun  die  Reactionsweise  der  Muskeln  (genau 
geprüft  wurden  die  Musculi  frontales  und  die  am  Kinn  gelegenen)  selbst, 
ihre  directe  Erregbarkeit,  betrifft,  so  zeigte  sie  sich  für  den  Inductions- 
Btrom  zwar  schwäclier,  als  die  der  entsprechenden  Muskeln  der  gesunden 
Seite,  aber  deutlich  erhalten,  während  sie  für  den  galvanischen  Strom, 
gerade  wie  sonst  bei  schweren  peripheren  Lähmungen  (siehe  vergleichs- 
weise den  anderen  Fall)  um  diese  Zeit  (4. — 5.  Woche)  bedeutend  gegen 
die  der  gesunden  Muskeln  erhöht  und  die  sogenannte  Normalformel,  wie 
gewöhnlich  in  diesem  Stadium,  modificirt  war.  Dieses  Resultat  der  Unter- 
suchung wurde  also  erhalten  in  der  5.  Woche  der  Erkrankung  des  linken 
Facialisgebiets  und  muss  als  ein  durchaus  ungewöhnliches  bezeichnet  wer- 
den. Denn  fasst  man  die  Lähmung  wegen  der  frühen  Wiederkehr  der 
activen  Beweglichkeit  als  eine  leichte  auf,  so  ist  das  Verhalten  der  Mus- 
keln bei  directer  galvanischer  Reizung  (abnorme  erhöhte  Erregbarkeit)  ein 
höchst  sonderbares,  insofern  sich  bei  leichten  peripheren  Paralysen,  wie 
aie  auch  im  Bereich  des  N.  facialis  vorkommen,  dieser  Zustand  der  Mus- 
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kein  Die  vorfindet.  Ist  es  aber  eine  den  schweren  zuzurechnende  Llh- 
mnng,  so  ist  die  frühe  Wiederkehr  der  Motilität  und  die  relativ  normale 
Reaction  der  Nerven  auf  beide  Stromesarten  für  einen  so  kurzen  Bestaod 
an  sich  schon  ungewöhnlich :  ganz  neu  aber  ist  die  Thatsache,  dass  nebeo 
fortbestehender  Erregbarkeit  der  Muskelsabstanz,  selbst  gegen  den  Roz 
des  inducirten  Stromes,  eine  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  | derselben 
gefunden  wird. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  bei  schweren  peripheren  Lähmungen  Uoter- 
suchui)gsresultate  bekannt  sind,  welche  nach  Reizung  des  Nerven  mit  dem 
galvanischen  Strom  eine  kurze,  blitzähnliche  Zuckung  erhalten,  ganz  nach 
normalen  Gesetzen,  während  bei  directer  Muskelreizung  gesteigerte  Erreg- 
barkeit, träge,  langsam  ablaufende  Zackungen  -  und  anomaler  Zucknngs- 
modus  beobachtet  wird,  ganz  wie  in  unserem  Fall;  aber  wenn  dies  der 
Fall  war  (wie  es  z.  B.  Erb*)  in  seiner  bekannten  Arbeit  auf  S.  544 
mittheilt  unter  dem  14.  Mai),  so  sind,  ehe  diese  Erscheinungen  eintreteo, 
viele  Wochen  verflossen  (wenigstens  10 — 12),  die  faradische  Erregbarkeit 
vielleicht  noch  gar  nicht  oder  nur  in  den  leisesten  Anfängen  zurückge- 
kehrt, die  Muskeln  selbst,  wenigstens  mit  den  am  Gesicht  anwendbaren 
Stromstärken,  für  den  Inductionsstrom  noch  unerregbar  und  die  spontane 
Motilität  gar  noch  nicht  oder  doch  nur  in  ihren  Anfängen  vorhanden. 
Unser  Fall  beweist  nur,  dass  es  unter  den  peripheren  Lähmungen  auch 
solche  gibt,  welche  trotz  ihrer  verschiedenen  Schwere,  doch  in  einer  ab- 
norm raschen  Weise  ablaufen  und  zu  relativer  ißenesung  führen,  so  dass 
bei  der  Stellung  einer  Prognose  noch  mehr  als  früher  Vorsicht  von  Nötbeo 
ist,  um  nicht  aus  dem  Sinken  der  faradischen  Erregbarkeit  und  dem  Auf- 
treten erhöhter  galvanischer  (bei  directer  Reizung  der  Muskeln)  eine  aof 
Monate  hin  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 

Dass  periphere  Lähmungen  durchaus  nicht  immer  nach  einem  ganz 
bestimmten  Schema  ablaufen,  ist  bekannt.  Man  weiss,  dass  die  leichteren 
Fälle,  ohne  dass  sich  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  entweder  im 
Nervenstamm  oder  in  den  Muskeln  qualitative  oder  quantitative  elektrische 
Erregbarkeitsveränderungen  nachweisen  lassen,  bis  zur  definitiven  Heilung 
ablaufen  können.  Man  weiss,  dass.  trotz  des  Vorhandenseins  von  Sym- 
ptomen, welche  auf  eine  tiefe  Läsion  des  Nerven  schliessen  Hessen  (Ver- 
lust der  faradischen,  erhöhte  [directe]  galvanische  Erregbarkeit)  sich  die 
Motilität  in  überraschend  kurzer  Zeit  wieder  herstellte  (vgl.  Brenner, 
Elektrotherapie.  Bd.  II.  S.  161.  Beob.  X  und  Bernhardt,  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1871.  Nr.  5);  man  kennt  Fälle,  in  welchen  bei  Monate  lang 
aufgehobener  Motilität  unterhalb  einer  traumatisch  afficirten  Nervenstelle 
faradische  und  galvanische  Reizung  wie  an  der  gesunden  Seite  Zuckung 
der  gelähmten  Muskeln  hervorbringt,  während  oberhalb  der  Stelle  jede 
Reizung  erfolglos  blieb**)  (Brenner  II.  S.  163);  man  weiss  endlich  ron 
Kranken,  welche  durch  ihre  periphere  Lähmung  Monate  lang  der  Motilität 


*)  Erb,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  peripherer Panüysen. 
Dieses  Archiv.  1868.  Heft  5  n.  6. 

**)  Hierher  ist  wohl  auch  der  so  merkwürdige  Fall  Vulpian's  zurecbnen. 
Vrgl.  Ctbl.  1873.  S.  620. 
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beraubt  blieben,  ohne  dass  die  sorgfllltigste  elektrische  Untersuchung  irgend 
eine  Anomalie  zu  entdecken  im  Stande  war."^)  Fügt  man  diesen  Beob- 
achtungen nun  noch  die  von  mir  soeben  mitgetheilte  so  merkwürdige  hinzu, 
so  wird  man  den  Ausspruch  Brenner's  unterschreiben  müssen:  dass 
gleich  oder  annähernd  gleich  tiefe  Beeinträchtigungen  der  Erregbarkeit  inner- 
halb gewisser  Grenzen  verschieden  tiefe  und  umfangreiche  anatomische 
Störungen  zur  Grundlage  haben  können. 


Auguste  B.,  30  J.  alt,  erkrankt 
12.  Mai  1874. 

Rechtsseitige  Facialis- 
lähmung. 

Patientin  stellte  sich  mir  erst  in 
der  dritten  Woche  ihrer  Erkrankung 
zum  ersten  Mal  vor. 

L  Untersuchung.    4.  Juni  1874. 

3.  Woche. 

Aufgehobene  spontane  Beweglich- 
keit der  rechten  Gesichtshälfte. 

Ind.  Strom. 

Stamm,  Ast  und  Muskeln  zeigen 
links  (ges.  Seite)  bei  6V2  Cm,  Rollen- 
abstand deutliche  Reaction.  Rechts 
selbst  bei  3  Cm.  Rollenabstand  keine 
Spur  von  Contraction  von  allen  den 
angegebenen  Punkten  aus. 

Const.  Strom. 

Stamm    1.    14  E  —  RaSz 
r.  20  E  =  nihil. 
Einnmuskel    1.    10  E  =  KaSz 

r.  10  E  =  KaSz(viel 
schwächer  als  links) 
1.      8  E  =»  ASz 
16  E  =  AOz 
r.  10  E  —  ASz 
20  E  noch  kein  AOz. 
Aehnliche  Resultate  gab  die 

IL  Untersuchung  am  8.  Juni 
4  Wochen  nach   Beginn   der  Er- 
krankung. 

III.  Untersuchung  12.  Juni. 
41/2  Woche. 
Spontane  Beweglichkeit  erloschen. 


Mann   B.,    40   J.   alt,   erkrankt 
12.  Mai   1874. 

Linksseitige  Facialis- 
lähmung. 
I.  Untersuchung  16.  Mai  1874. 
1   E(lectrode)  in  der  entspr.  Hand 
1  E(lectr.)  am  For.  stylom. 
r.  (ges.)  =  Zuckung  bei  4, 1  Rollenabst. 
1.  (kr.)  —       „         „  -4,5 
1  E  auf  den  Ast  für  den  M.  corrug. 
r.  bei  6  Cm.  Rollenabstand 
1.  bei  5     „  „ 

IL  Untersuchung  22.  Juni. 
(IV2  Woche.) 
Active  Beweglichkeit  verloren. 
Ind.  Strom. 
Stamm  d.  Fac.  r.  bei  4  V2  R.A 

1.  bei  3 — 2  nur  Spuren. 
Const.  Strom. 
A(node)  stets  in  der  entspr.  Hand. 
Ea(thode)  am  For.  stylom. 
Stamm  d.  Fac.  r.  1 8  E(Iemente)«»KaSz 

1.  20E(lemente)=KaSz 
Ast  des  Corrug.  r.  10— 12E=KaSz 

1.  16E  =  KaSz 

Muse,  front,  r.  12  E  =>  KaSz  (kurz, 

blitzähnlich) 
1.  14  E  =  KaSz  (träge). 

IV.  Untersuchung  6.  Juni. 

31/2  Woche. 
Massiges  Stirnrunzeln  möglich, 
desgleichen  Spuren  von  Lidschluss. 
Erregbarkeit  des  linken  Facialisstam- 
mes  und  der  Aeste  für  den  Ind.  Strom 
zwar  abgeschwächt,  aber  nicht  ver- 
loren. 

V.  Untersuchung  16.  Juni. 

5.  Woche. 
Augenschluss    möglich ,    ebenso 


♦)  Brenner,  1.  c.  II.  S.  164. 
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Angnste  B. 
—  Der  Inductionsstrom  bei  den  am 
Gesicht   anwendbaren   Stromstärken 
vom  Stamm,   Ast  und  Muskel  aus 
ohne  Erfolg. 

12.  Juni  (4V4  Woche). 
Ast  für  den  M.  front. 
1.    1 2  £  =  KaSz  (kurz) 
r.  14  E  «»  KaSz  (sehr  schwach) 
Kinnmusculatur: 
1.   6  E  =  KaSz  (kurz) 

kein  KaOz 
r.  6  E  =»  KaSz  und 

KaOz  träge  verlaufend. 

IV.  Untersuchung  16.  Juni. 
5.  Woche. 

Keine  Spur  activer  Motilität.  Keine 
Wirkung  mit  dem  Ind.  Strom. 

Const.  Strom. 
Stamm     1.    10  E  —  KaSz 
Ast  für  M.  front.  1.  1 0  E  —  KaSz 
Stamm     r.  1 8  E  ==»  nihil 
Ast  f.  Front,  r.  1 2  E  —  KaSz  in  Spuren 
M.  front,  1.    14  E  —  KaSz  (kurz) 

r.  10  E  «-  KaSz  (träge) 
Kinnrauskeln  1.  10  E  =  KaSz  (kurz) 

^"  ^  ^  ^  ^^n  träge  ablaufend. 

Um  nicht  zu  ermüden,  schliesse 
ich  hieran  (mit  Uebergehung  verschie- 
dener Untersuchungen)  die 

V.  Untersuchung  vom   29.  Juni 
1874  (7.  Woche). 

Active  Beweglichkeit  in -der  kran- 
ken Gesichtshälfte  nicht  einmal  in 
Spuren  vorhanden.  Desgleichen  er- 
zielt man  mit  den  für  das  Gesicht 
anwendbaren  Stromstärken  mit  dem 
faradischen  Strom  nichts,  weder  bei 
directer  noch  bei  iodirecter  Reizung. 

Const.  Strom. 
20    Elemente:     Anwendung     eines 
Rheostaten. 


Kelüier  B. 
Stimrunzeln  u.  Naaenrümpfen.  Schief- 
heit des  Mundes  noch  deutlich. 
Ind.  Strom. 
Linker  Facialis,   Ast  und  Nerr, 
lösen,  freilich  bei  höheren  Stromstir- 
ken    als    rechts,    MuskelzusammeD- 
ziehungen  aus.    Directe  Reizung  der 
Muskeln  gibt  denselben  Erfolg. 

Const.  Strom. 
Stamm  r.(von4E  ab)  18E»KaSz 
1.  14E»KaSz 

(Schläfen) 
Ast  d.  M.  front,  r.   12  E  «  K&Ss 

1.   dasselbe 
(beidemal  kurze,  blitzähnl.ZuckoDgen). 
M.  front,  (directj  r.  10— 12E«KaSj 

(flüchtige  Zuckuogi 
1.  8  E  =  KaSz  nnd 
KaOz  (lang- 
sam Verl.  Zuckung). 
Kinnmuskeln  (direct)  ähnliches  Ver- 
hältniss. 

VI.  Untersuchung  19.  Juni 
51/2.  Woche. 
Für  den  Willen  und  Inductions- 
strom wie  bei  V, 

Const.  Strom. 
Stamm  1.16  E«»»KaSz  (kurze,  schnelle 
Zuckung    in    Stirn,    Ange; 
Oberlippe), 
r.  dasselbe. 
Ast  d.  Front,  r.  12—14  E  «KaSi, 

1.  kurze  Zucknog. 
M.  front,  r.  1 2  E  —  KaSz, 
1.     6  E  —  KaSz. 
Musculatur  des  Kinns 

r.  1 2  E  e-  KaSz    (kurz,  schnell , 
1.     6  E  <s  KaSz  (langsam,  tragen 

12  E  =  KaOz, 
r.  18  E  =  ASz  (schnell), 
1.     8  E  —  ASz  u.  AOz  (traget. 
Die   AnodenöffnuQgszuckuDg  bt 
stärker  als  die  Schlusszuckungen. 

Ruht  A  rechts  am  Kinn,  so  e^ 
folgen  links  bei  16  £  träge  Zack- 
ungen. 

Ich  übergehe  hier  einige  im  G^ 
zen  von  den  vorigen  nicht  abweichende 
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Augnste  B. 
Stamm  1.  20  E  (100  W.  E.  —  Wi- 
derstandseiDheiten). 

KaSz  kurz,  blitzäliDlich 
AstfflrFront.  1.  20  E  (400)  —  KaSz. 
KiDomuskeln  I.  20  E  (200)  =i  KaSz 

blitzähnlich 

Stamm     r.  20  E(IOOO)  =  KaSz  u. 

KaOz. 
(Offenbar  Stromschleifen,  welche 
die  Muskeln  direct  trafen),  —  es  er- 
erfolgen  ganz  träge  Zackungen   am 
Mundwinkel. 

Ast  des  Front,  r.  20  E  (600)  = 
träge  Zuckungen  am  Mund  (offen- 
bar durch  Stromschleifen). 
Kinnm.  r.  20  E(50)  =  KaOz  träge 

KaSz 
20  E(30)  =  AOz  träge 
20  E(40j  -c  ASz. 

Links  bei  directer  Reizung,  selbst 
bei  Einschaltung  hoher  Widerstände, 
nur  träge  Zuckungen  und  zwar 
rechts  (Stromschleifen). 


Kellner  B. 
Untersuchungsresultate  und  ftlhre  als 
VII.  Untersuchung  die  vom  27. 
Juni  (Ende  der  6.  Woche)  auf. 
Motilität  (spontane)  sehr  gut  wie- 
dergekehrt. 

Ind.  Strom. 
Links  vom  Stamm,  Ast  aus  und 
bei  directer  Muskelreizung  (z.  B. 
der  am  Kinn  und  des  M.  front)  deut- 
liche, wenngleich  schwächere  Re- 
action  als  reclths. 

Const.  Strom. 
Stamm  r.  1 6  E  «»  KaSz  (kurz,  stark), 
1.  16E=KaSz  (kurz,    aber 
schwächer  als  rechts), 
Ast  für  den  M.  front, 
r.  12  E  =  KaSz  (kurz), 

14  E  =  ASz, 
1.  18E=KaSz(kurzu.blitzähnl.), 
22E  =  ASz  (kurz  u.  blitzähnl.), 
M.  front,  r.  1 4  E  —  KaSz  (kurz), 
1.     6  E  —  KaSz   (träge), 
Kinnmuskeln  r.  14  E«i  KaSz  (kurz), 

16  E«»  ASz   (kurz), 
1.    6  E  — KaSz  (träge), 
10E«>ASz  u.  AOz 
(träge). 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  kurz  folgende  Bemerkungen  gestattet,  dass 
ich  die  Krankengeschichte  der  Auguste  B.  nicht  weiter  hier  mittheile,  hat 
seinen  Grund  darin,  dass,  da  mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  diese 
Lähmung  in  durchaus  bekannter  Weise  verlaufen  und  endigen  wird^  ihre 
weitere  detaillirte  Mittheilung  hier  nicht  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 
Wenn  andererseits  die  Beobachtung  des  zweiten  Kranken  an  einigen  Stellen 
lückenhaft  erscheinen  sollte^),  so  wolle  man  dies  als  in  den  äusseren  Ver- 
hältnissen begründet  ansehen  (Entfernung  aus  der  Behandlung,  erst  späteres 
Wiederauffinden),  welche,  wie  günstig  sie  sich  auch  mir  später  erwiesen, 
auch  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  verknüpft  waren.  —  Auf  einige  in 
hohem  Grade  interessante  Erscheinungen,  wie  vor  Allem  den  Schwindel, 
der  zu  Anfang  der  Lähmungen  im  Bereich  des  Facialis  öfter  und  auch  in 
unseren  beiden  Fällen  zur  Beobachtung  kam,  einzugehen  unterlasse  ich  an 
diesem  Orte,  um  hoffentlich  später  darauf  zurückzukommen.  Dass  die 
Erregbarkeitsverhältnisse  auch  bei  unserem  uns  speciell  interessirenden 
Kranken  weiterhin  wie   gewöhnlich    ablaufen    werden,    dafür  sprechen  die 


*)  Z.  B.  ist,  da  der  Kranke  vom  22.  Juni  bis  6.  Juli  (also  über  2  Wochen) 
für  mich  verschwunden  war,  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  directe  faradische 
Erregbarkeit  zu  einer  Zeit  ganz  verschwunden  war. 
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•  

Untersuchnngsresnltate  späterer  Wochen.  Die  erhöhte  galvanische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  der  gelähmten  Gesichtshälfte  braucht  nnr  noch  etv&s 
mehr  herabzagehen,  damit  sich  beide  Gesichtsbälften  in  allen  Besiehungett 
ziemlich  gleich  verhalten. 

Untersuchung  vom  18.  Juni  1874  (9.  Woche).  Ziemlich  vollstäodi^ 
restituirte  active  Beweglichkeit,  das  linke  Auge  nur  eine  Spur  weiter  offen 
als  das  rechte,  am  Mund  in  der  Ruhe  keine,  beim  Pfeifen  und  Lacbeo 
Differenzen  zu  Gunsten  der  rechten  Seite. 


ä  6 
CO 


[Indnctionsstrom.'^) 

r.  1. 

4V2  Stamm.  5  RA. 

(Rollenabstand.) 
3  Ast  für  Corrug.  4 

3  Kinnmuskelast.  4 

4  M.  front,  (direct).  5 
4  Einnmuskeln  (direct).          5 


Const.  Strom. 

r.  L 

12  KaSz  Stamm.  10  EiSz. 

10  E  Ast  für  Corrug.  12  £. 

(Kurze  blitzähnliche   ZockiD^ 

beiderseits.) 
M.  frontalis  (direct). 
10  E  KaSz.  8  E(trä^e). 


r. 


10—12  E  KaSz  (kurz), 


Const.  Strom. 

Kinnmusculatur.  1. 

6  E  —  KaSz  (träge), 
bei  12  E  noch  keine  KaOz  (rei;g^ 
unter  19.  Juni). 
14  E  ASz  (kurze  Zukung).  6  E  ^  AOz  (träge  Zuckung). 

8  E  <=  ASz  (träge  Zuckung). 

Mitbewegungen  wurden  ausser  ganz  zu  Anfang,  wo  links  Aagenscblois 
nur  bei  gleichzeitiger  Action  auch  des  rechten  M.  orbic.  oculi  erfolgte, 
nicht  weiter  bemerkt.  Ebenso  konnte  eine  Erhöhung  der  mechaniscbeo 
Erregbarkeit  der  erkrankten  Musculatur  nicht  mit  Bestimmtheit  beobachtet 
werden. 


*)  Bei  dem  in  Anwendung  gezogenen   Apparat  bedeuten  die  kleio^eii 
Zahlen  die  schwächeren  Stromstärken. 


•    xvni. 

Besprechungen. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  mit  Einschluss  der  Anatomie  des  Ohres  von 
Dr.  V.  Tröltsch,  a.  o.  Professor  der  Medicin  an  der  Universität 
Würzburg,  mit  21  Holzschnitten  im  Text.  5.  verbesserte  und  viel- 
fach umgearbeitete  Auflage.  Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  VogeL 
1873. 

In  31  Vorträgen  wird  der  Leser  durch  das  gesammte  Gebiet  der 
Ohrenheilkunde  gefflhrt,  und  zwar  findet  er  das  Material  in  der  Weise  be- 
handelt, dass  der  Erörterung  der  pathologischen  Processe  immer  die  ana- 
tomische Beschreibung  der  betreffenden  Theile  vorangeht. 

Im  ersten  einleitenden  Vortrag  wird  im  Allgemeinen  auf  die  Bedeu- 
tung der  Ohrenkrankheiten  ffir  die  sociale  Stellung,  die  Lebensdauer  und 
die  geistige  Entwicklung  des  Individuums,  sowie  auf  ihre  ungemeine  Häufig- 
keit hingewiesen  und  daraus  die  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  Ohrenheil- 
kunde für  den  praktischen  Arzt  deducirt.  In  den  nächsten  beiden  Vor- 
trägen folgt  die  anatomische  Beschreibung  der  Ohrmuschel,  des  äusseren 
Gehörgangs  und  des  Trommelfells.  Hieran  schliesst  sich  die  Schilderung 
der  angeborenen  und  erworbenen  Krankheiten  der  Ohrmuschel;  dann  die 
Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells  mit  Besprechung  der 
hierzu  nöthigen  Instrumente  und  einem  geschichtlichen  Rttckblick  auf  diese 
Untersuchungsmethode.  Dann  wird  die  normale  und  pathologische  Abson- 
derung des  Gehörgangs  und  das  Ausspritzen  des  Ohres,  ferner  die  Furunkel 
im  äusseren  Gehörgang,  die  Otitis  externa  und  die  Entzündungen  und 
Verletzungen  des  Trommelfells  in  ihrer  Aetiologie,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie  (locale  Blutentziehung)  besproclien.  In  den 
folgenden  Vorträgen  wird  die  Anatomie  des  Mittelohres  (Paukenhöhle, 
Warzenfortsatz,  Tuba  Eustachii),  die  Pathologie  desselben  (acut  und 
chron.  einfacher  Ohrenkatarrh,  acut,  und  chron.  eitriger  Ohrenkatarrh,  der 
exsudative  Ohrenkatarrh  der  Kinder)  und  die  Therapie  (Katheterismus  der 
Tub.  Eust.,  V als a Iva' scher  Versuch,  Politzer's  Verfahren,  Paracentese 
des  Trommelfells,  künstliches  Trommelfell  etc.)  abgehandelt.  Dann  gibt 
der  Verf.  im  25.  und  26.  Vortrage  eine  zusammenfassende  Uebersicht 
über  die  Eiterungen  des  Ohres  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Gesammtorga- 
nismus,  'über  ihre  Prognose  und  Behandlung.  Im  27.  Vortrag  bespricht 
er  die  Ohrpolypen  in  anatomischer,  ätiologischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung, sowie  die  Erscheinungen,  welche  durch  Fremdkörper  hervorgerufen 
werden  können,  und  die  verschiedenen  Operationsverfahren  zur  Entfernung 
derselben,  und  wendet  sich  dann  in  den  folgenden  Vorträgen  zum  inneren 
Ohr,  seiner  Anatomie  und  Pathologie  (nervöse  Schwerhörigkeit,  Otitis  laby- 
rinthica).  Weiter  werden  die  subjectiven  Hörempfindungen,  der  nervöse 
Ohrenschmerz,  die  Taubstummheit,  die  Anwendung  der  Elektricität  in  der 
Ohrenheilkunde  und  die  Hörmaschinen  einer  eingehenden  Besprechung 
unterzogen.  Im  letzten  Vortrage  gibt  der  Verf.  eine  genaue  Anleitung 
zum  Krankenexamen  und  zur  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche. 
Ein  alphabetisch  geordnetes  Sachregister  am  Schluss  und  eine  kurze 
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InhaltsaDgabe    der    einzelnen  Vorträge  erleichtert   das  Nachschlagen  ond 
gibt  einen  gedrängten  Ueberblick  über  das  reiche  Material. 

Die  Lectttre  dieses  Buches  wird  nicht  nur  dem  Specialisten  inter- 
essant sein,  sie  ist  jedem  praktischen  Arzt  zu  empfehlen,  weil  der  Verf. 
überall  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Ohrenleiden  so  häufig  secuidär 
zu  Krankheiten  anderer  Organe  führen,  bei  gleichzeitigem  Besteben  die 
Symptome  anderer  Organkrankheiten  eigenthümlich  zu  modificiren  im  Stande 
sind,  und  nicht  selten  zu  Irrthümem  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben. 
Zahlreiche  in  den  Text  eingeflochtene  Krankheitsgeschichten  tragen  dazn 
bei  die  aufgestellten  Behauptungen  zu  illustriren  und  zu  beweisen. 

Was  zunächst  das  Nervensystem  anlangt,  so  können  nach  dem  Verf. 
Krankheiten  desselben  mannigfach  durch  primäre  Ohrenleidai  herbeigeffthrt 
werden:  Epilepsie  wurde  öfters  bei  Fremdkörpern  im  äusseren  Gebörgug 
und  bei  Ohrentzündungen  beobachtet  und  nach  Beseitigung  dieser  Cansil- 
momente  vollkommen  geheilt.     Bei  Entzfindungsprocessen  in   der  Pauken- 
höhle sieht  man  sehr  oft  mimische  Gesichtslähmungen  eintreten  in  Folge 
secundärer  Affection  des  Nervus  facialis,    zu   welcher   sein    anatomischer 
Verlauf  diesen  Nerven  prädisponirt.     Halbseitige  Paresen  und  Anästheses 
wurden  herbeigeführt  durch  Ohrpolypen,  welche  einen  Himdruck  ansflbteo, 
nnd  hörten  nach   deren  Exstirpation   auf.     Für  Gehirnabscesse    finden  vir 
den  häufigsten  Grund  in  Caries  des  Felsenbeins,  indem   der  Process  sich 
entweder  vom  Knochen   direct  auf  das  Cerebrum  fortpflanzt,   oder  indan 
Metastasen  zu  Stande  kommen.     Hier  wird  von  Tröltsch  die  Frage  an- 
geregt, ob  nicht  vielleicht  auch  durch  die  im  primären  Eiterherd  sieh  bil- 
denden fauligen  Gase,   welche  durch  die  häufig   im  Tegmen  tympani  ge- 
fundenen Lücken  hindurch  weiter  vorwärts  dringen  möchten,    der  glöcbe 
Effect  erzielt  werden  könnte.     Ebenfalls  sehr  häufig  sah  Verf.  Otitis  nnd 
Otorrhöe  zu  eitriger  Pachymeningitis  führen,  und  zwar  kann  sich  die  Ent- 
zündung von  der  Paukenhöhle   aus  entweder  durch  das  Tegmen  tympsnl 
oder  durch  den  Perus  acust.  intern,   oder  durch  das  Antrum   mastoidenni 
auf  die  Hirnhäute  fortsetzen.     In  der  Regel  findet  man   auch  bei  der  Me- 
ningitis cerebrospinalis  epidem.  Gehörsstörungen  bis  zu  vollkommener  Taub- 
heit,   verursacht  durch  gleichzeitige  eitrige  Entzündung  des   inneren  and 
mittleren  Ohres.     Ob  es  sich  in  diesen  Fällen    um  selbstständige  Compli- 
cationen  oder  nm  directe  Folgeznstände  handelt,   indem   etwa  die  Eotsän- 
dung  von  den  Meningen  auf  das  Neurilem  übergegangen  sei,  darüber  haben 
die    anatomischen  Untersuchungen    dem  Verf.    noch    keinen    sicheren  Aof- 
schluss  gegeben.     Ohrensausen  und  Schwankungen  in  der  Hörkraft  beob- 
achtete Tröltsch  bei  Hysterischen,    ohne   dass  irgend  welche  anatouii- 
schen  Veränderungen  zu  constatiren  gewesen  wären,  und  sah  sie  schwinden 
mit  der  Besserung  des  Grundleidens.     Endlich  ist  wiederholt  auf  ein  Sym- 
ptom hingewiesen,    das  bei  vielen   anderen  Krankheiten,    besonders  aber 
auch  bei  Affectionen  des  Nervensystems  zur  Beobachtung  komnot,  auf  den 
Schwindel.     Durch  die  gewöhnlichste  aller  Ohrkrankheiten,  dnrch  die  Ohr- 
schmalzpfröpfe,  wird  nicht  selten  Schwindel,  selbst  Brecfaneigong  h^ror- 
gerufen,  indem  sie,  wie  Verf.  des  Genaueren  ausführt,    einen  Druck  ivf 
das  Trommelfell   ausüben,   wodurch  weiter   die   ganze  Kette    der  Gehör- 
knöchelchen   nach  innen  gepresst   nnd  somit  die  Labyrintbflfissigkeit  in 
in  höherem  Grade  belastet  wird.     Femer  können  der  acute  und  chronisdie 
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einfache  Obrkatarrh  zu  heftigen  SchwindelaDßlllen  führen,  indem  sie  einen 
plötzlichen  Verschlasa  der  Tnb.  Eustach.  und  serösen  Erguss  in  die  Pau- 
kenhöhle, und  dadurch  eine  Steigerung  des  intraauriculären  Drucks  her- 
vorbringen. 

Wenden  wir  uns  weiter  zu  den  Respirationsorganen,  so  ist  von 
Lucae  auf  die  Wichtigkeit  der  normalen  regelmässigen  Athmung  für  den 
Luftwechsel  in  der  Paukenhöhle  durch  die  Tub.  Eust.  hindurch  hingewie- 
sen. Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  wird  jedoch  vielfach  angefochten ; 
sollte  sie  sich  indessen  bestätigen,  so  würden  die  verschiedensten  Respi- 
rationskrankheiten ebenso  wie  Pharynxkatarrh  auf  die  Functionen  der 
Tuba  und  damit  auf  den  Luftgehalt  der  Paukenhöhle  und  das  Hören  selbst 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Einfluss  sein  müssen.  Nicht  gerade  einen 
solchen  ursächlichen  Zusammenhang,  aber  eine  nach  Tröltsch  häufige 
Complication  mit  einem  Ohrleiden  zeigt  oft  die  Pneumonie  der  Kinder,  die 
dann  als  Gehirnpneumonie  bezeichnet  wird;  hier  entwickelt  sich  nämlich 
gleichzeitig  mit  der  Lungen-  eine  eitrige  Ohrentzündung,  welche  zu  den 
Gehimerscheinungen  Veranlassung  gibt.  Hartnäckiger  Husten  wurde  vom 
Verf.  wiederholt  ohne  irgend  welche  Veränderung  in  deti  Respirations- 
organen bei  Fremdkörpern  im  äusseren  Gehörgang  beobachtet  und  durch 
deren  Extraction  beseitigt. 

Als  Hypothese,  und  zwar  als  sehr  wahrscheinliche,  wird  angedeutet, 
dasa  leicht  bei  Kindern  in  Folge  der  grösseren  Weite  der  Tuba  Zer- 
setzungsgase und  Bakterien  aus  dem  Ohr  in  die  Lungen  aspirirt  werden 
und  hier  Reizerscheinungen,  vielleicht  eine  Bronchitis  putrida  hervorrufen 
könnten.  Wenigstens  wird  in  ganz  ähnlicher  Weise  durch  das  Ver- 
schlucken von  faulem  Eiter,  der  aus  dem  Ohr  durch  die  Tub.  Eust.  in  den 
Schlund  gelangt  ist,  leicht  ein  Magenkatarrh  verursacht,  der,  wenn  dieser 
Causalnexus  nicht  erkannt  wircf,  auch  der  minutiösesten  Behandlung  wider- 
steht, mit  dec  Beseitigung  des  Ohrleidens  aber  sofort  gleichzeitig  schwindet. 

Auch  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  spielen  die  Ohraffectionen 
eine  wichtige  Rolle.  Sowohl  einfache  chronische  Ohrkatarrhe  als  die  eitrige 
Entzündung  des  Mittelohres  beobachtete  Tröltsch  im  Gefolge  von  Typhus, 
Masern,  Scharlach,  Pocken.  Jeder  Arzt  ist  verpflichtet,  bei  diesen  Krank- 
heiten ^  auch  wenn  keine  besonderen  Klagen  dazu  auffordern,  immer  seine 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des  Gehörorgans  zu  richten,  weil  er  im 
anderen  Falle  seine  Patienten  Gefahr  laufen  lässt  taub,  event.  taubstumm 
zu  werden,  oder  wohl  gar  an  den  Folgen  der  Otitis  zu  Grunde  zu  gehen. 
Die  in  der  Reconvalescenz  von  diesen  Krankheiten  zuweilen  auftretende 
Schwerhörigkeit  wird  auf  Anämie  des  Gehirns  zurückgeführt,  indem  sie 
sich  unter  roborirender  Behandlung  und  bei  zweckmässiger  Diät  bald 
verliert. 

Weiter  findet  man  von  Tröltsch  ausgeführt,  wie  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Gehörorgans  ganz  besonders  die  Entstehung  von  Pyämie 
erleichtem,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  unter  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  und  der  in  derselben  suspendirten  Monaden  nach  einer  eitrigen  Ent- 
zündung Verjauchung  eingetreten  ist.  Und  endlich,  findet  man  an  fast 
keiner  Stelle  des  menschlichen  Körpers  so  häufig  als  im  Gehörorgan  alte 
Eiterdepots,  von  denen  also  nach  der  herrschenden  Ansicht  so  leicht  eine 
tuberculöse  Infection  ausgehen  kann. 
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Weiter  hat  der  Verf.  darauf  hiogewieseoj  wie  die  eitrige  Otitis  media 
bei  Kindern  zu  Verwechselung  mit  Meningitis  Veranlassung  geben  kann; 
wie  in  späteren  Stadien  derselben  Krankheit,  wenn  sich  Entzfindoog  d» 
Venensinus  und  Pyämie  entwickelt  haben,  Wechselfieber  und  Typhus,  nsd 
endlich,  wenn  die  Cerebralerscheinungen  sehr  vehement  sind,  Urämie  vor- 
getäuscht werden  kann. 

In  der  Mehrzahl  der  eben  erwähnten  und  anderer  fieberhaften  Knmk* 
heiten  wird  therapeutisch  ein  ausgedehnter  Gebrauch  von  der  Wärmeent- 
ziehung  durch  kalte  Bäder  und  durch  Eisumschläge  gemacht.  Diese  mit 
vollem  Recht  eingebürgerte  Behandlung  kann  aber  auch,  wie  Verf.  nach- 
weist, üble  Folgen  haben,  wenn  nicht  gewisse  Cautelen  beobachtet  werden. 
So  sah  er  häufig  durch  das  Eindringen  von  kaltem  Wasser  in  den  äusseren 
Gehörgang  bei  Fluss-  und  Seebädern  und  von  Eiswasser,  wenn  Eiscom- 
pressen  auf  den  Kopf  gelegt  waren,  eine  Otitis  externa  und  eine  Mjrifl- 
gitis  sich  entwickeln,  welchen  Übeln  Zuf^len  leicht  hätte  vorgebeugt  Ver- 
den können,  wenn  das  Ohr  durch  Wattepfropfe  oder  sonst  irgend  vie 
geschützt  worden  wäre. 

Bei  der  g<rossen  Unsicherheit  in  der  Prognose,  welche  jeder  Otorrhöe 
eigenthümlich  ist,  da  man  nie  wissen  kann,  wie,  wann  und  w*o  sie  endigen 
mag,  weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  diese  Frage  für  Lebens- 
versicherungs- Gesellschaften  hat,  und  führt  ferner  aus,  wie  auch  bei  Be- 
cruteneinstellungen  es  sowohl  im  Interesse  des  betrefi'enden  Recmten,  der 
unter  den  Schädlichkeiten  des  Felddienstes  leicht  eine  tödtlich  endende 
acute  Exacerbation  seiner  chronischen  Otitis  davontragen  kann,  als  auch 
in  dem  des  Fiscus,  der  sich  manche  unnöthigen  Verpflegungskosten  sp&rea 
dürfte,  liegt,  dass  Gestellungspflichtige  mit  chronischen  Ohreneiternngen 
vom  Eintritt  in  den  Militärdienst  befreit  werden. 

Diese  Zusammenstellung  aus  den  verschiedenen  Vorträgen  wird,  waia 
sie  auch  durchaus  nicht  erschöpfend  ist,  genügen,  um  den  Werth  des 
Buches  und  die  Wichtigkeit  der  Ohrenheilkunde  für  jeden  Arzt  dannthan. 
Der  Vollständigkeit  wegen  müssen  wir  allerdings  erwähnen,  dass  wir  uns 
mit  einzelnen  nebensächlichen  Punkten  nicht  ganz  einverstanden  erklarai 
können;  so  z.  B.  scheint  uns  die  Möglichkeit  einer  Verwecliselang  von 
Otitis  pyaemica  mit  Wechselfieber  ebenso  unmöglich,  als  die  Abgrenzno^ 
eines  Erysipelas  durch  einen  Höllensteinstift  zu  sein.  Dass  ferner  Tnberkd 
sehr  oft  ausheilen,  wäre  zwar  sehr  zu  wünschen,  bis  jetzt  spricht  aber 
die  Erfahrung  nicht  gerade  für  die  Häufigkeit  der  Heilung  von  Tuberkeln. 
Dass  endlich  das  Leben  von  Patienten  mit  Otorrhöen  in  derselben  Gefahr 
schwebt,  als  das  von  Patienten  mit  Klappenfehlern  am  Herzen  dürfte  bd 
der  häufigen  Heilbarkeit  der  ersteren  und  dem  Umstände,  dass  sie  doch 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  zu  den  permdösen, 
lebensgefährlichen  Folgezuständen  führen,  eine  etwas  zu  gewagte  Bdianp- 
tung  sein. 

Diese  und  einige  andere  Punkte  verschwinden  aber  gegenüber  den 
grossen  Vorzügen  des  Buches,  welches  wir  den  Herrn  Collegen  warm  ea* 
pfehlen  können. 

Greifswald,  im  Mai  1874.  Dr.  F.  Haenisch. 
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Zur  Wirksamkeit  der  pneumatischen  Behandlungsmethode. 

Von 

Dr.  F.  Haenisoh, 

Privatdocent  und  Assistenzarzt  der  inedlclnisolieh  Poliklinik  sn  Qreifswald. 

(Hierzu  Tafel  VI.) 

Angeregt  durch  die  so  Überaus  günstigen  Heilresultate,  welche 
Professor  Waidenburg  mit  seinem  transportabeln  pneumatischen 
Apparat  bei  Herz>  und  Lungenkranken  erzielt  hat^  *)  habe  ich  gleich- 
falls diese  Methode  in  neuester  Zeit  in  Anwendung  gezogen.  Meine 
Beobachtungszeit  ist  bis  jetzt  eine  kurze,  die  Anzahl  der  in  gedachter 
Weise  behandelten  Kranken  eine  entsprechend  geringe,  demgemäss 
konnte  ich  noch  nicht  alle  von  Waidenburg  für  die  Anwendung 
des  Apparates  aufgestellten  Indicationen  prüfen;  dennoch  glaubeich 
die  erreichten  Resultate  schon  jetzt  veröffentlichen  zu  können,  und 
behalte  mir  eine  ausführlichere  Mittheilung  für  spätere  Zeit  vor. 

Den  Wal  den  bürg 'sehen  Apparat  setze  ich  als  bekannt  voraus 
und  kann  eine  genaue  Beschreibung  desselben  deshalb  unterlassen; 
nur  ganz  kurz  möge  erwähnt  werden,  dass  durch  Aufsetzen  resp. 
Anhängen  von  Gewichten  jede  beliebige  Verdichtung  resp.  Verdün- 
nung der  anzuwendenden  Luft  erzielt  werden  und  dass  der  Apparat 
ebensowohl  zur  Einathmung  als  zur  Ausathmung  dur(5h  verschiedene 
Stellung  eines  Hahnes  benutzt  werden  kann. 

Ich  hatte  mir  nun  die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkungen  des 
Apparates  so  objectiv  und  so  unanzweifelbar  als  möglich  darzustellen, 


*)  Vrgl.  die  Aufsätze  von  Waidenburg  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift, 
1873.    No.  39,  40,  46  u.  47. 

DeaUehes  Archir  f.  klin.  Medicin.    XIV.  Bd.  29 
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und  dazu  schien  mir  die  graphische  Methode  die  geeignetste  zu  sein. 
Durch  sie  musste  es  am  besten  gelingen,  die  physiologischen  Wirk- 
ungen, die  momentanen  und  die  bleibenden  Erfolge  bei  Kranken 
ganz  unparteiisch  festzustellen. 

Die  Pulscurven  sind  mittelst  des  Marey' sehen  Sphygmographeo, 
die  Respirationscurven  mittelst  des  Riegel' sehen  einfachen  Stetho- 
graphen  gezeichnet  worden;  die  Pulscurven  sind  immer  von  der 
Arteria  radialis  dextra  aufgenommen,  die  Respirationscurven  stellen 
alle  Zwerchfellcurven  dar. 

Was  zunächst  die  Blutcirculation  anlangt^  so  musste  sich  der 
Einfluss  der  Einathmung  von  verdichteter  Luft,  sowie  der  der  Äus- 
athmung  in  verdünnte  Luft  schon  beim  Gesunden  an  den  Polscarven 
nachweisen  lassen ;  in  der  That  ist  mir  dies  in  sehr  deutlicher  Weise 
gelungen. 

Waidenburg  stellt  den  Satz  auf:  durch  Inspiration  compri- 
mirter  Luft  wird  der  Druck  im  Aortensystem  erhöht,  der  Puls  wird 
eotschieden  gespannter,  selbst  hart,  und  der  Zufluss  des  Blutes  in 
das  Aortensystem  wird  gesteigert,  der  Puls  wird  voller,  denn  durch 
die  Einathmung  verdichteter  Luft  wird  der  Druck  in  den  Lungen, 
der  bei  der  Inspiration  atmosphärischer  Luft  erheblich  negativ  ist 
(ca.  30  Mm.  Quecksilber),  weniger  negativ,  ja  bei  genügender  Com- 
pression  sogar  positiv. 

Ferner  bei  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  wird  der  Druck  ioa 
Aortensystem  vermindert,  der  Puls  wird  weniger  gespannt,  und  der 
Zufluss  des  Blutes  in  das  Aortensystem  wird  verringert,  die  Arterien 
sind  weniger  voll,  die  Pulswelle  ist  kleiner,  denn  der  negative 
Lungendruck  wird  erheblich  vermehrt. 

Man  muss  also,  wenn  man  den  von  Landois  aufgestellten  and 
bewiesenen  Lehren  über  das  Verhalten  des  Arterienpulses  ^)  folgen 
will,  finden,  dass  durch  die  Einathmung  von  verdichteter  Luft  die 
systolische  Elevation  auf  der  Pulscurve  höher  wird,  wohingegen  die 
Rückstosselevation  des  absteigenden  Gurvenschenkels  weniger  aus- 
gesprochen ist;  dass  andererseits  nach  der  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  die  systolische  Elevation  geringer  ausfällt  und  sich  die  Rück- 
stosselevation relativ  deutlicher  und  höher  darstellt:  denn  die  Grösse 
und  Länge  der  Puls  welle  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Blutmasse, 
welche  bei  jeder  Ventrikelcontraction  in  die  Aorta  hineingeworfen 
wird,  und  von  der  Zeit,  innerhalb  deren  sich  der  Ventrikel  con- 
trahirt  (Landois,  1.  c.  S.  191);    ferner  fällt  die  Rückstosselevation 


*)  Landois,  die  Lehre  vom  Arterienpols.    Berlin  1873. 
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um  so  deutlicher  aus,  je  kürzer  die  primäre  Pulswelle  ist,  und  sie 
ist  um  so  grösser,  je  geringer  die  Spannung  der  Arterienwandung 
ist,  und  umgekehrt  (Landois,  1.  e.  S.  190  u.  192'. 

Die  Curven  L,  iL  und  111.  sind  von  einem  kräftigen  jungen 
Manne  gezeichnet,  und  zwar  I.  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
II.  nachdem  er  in  verdünnte  Luft  —  3  Cylinderfüllungen,  die  Ver- 
dünnung betrug  V39  A.-Dr.  ~  ausgeathmet  hatte,  und  III.  nachdem 
er  verdichtete  Luft  —  ebenfalls  3  Cylinderfüllungen,  Vao  A.-Dr. 
Compression  —  eingeathmet  hatte.  Es  ist  deutlich,  dass  die  systor 
liscbe  Elevation  in  IL  sehr  viel  niedriger  ist  als  in  L,  in  III.  aber 
erheblich  höher  als  in  I. ;  die  Bttckstosselevation  ist  relativ  am  deut- 
lichsten in  Gurve  II. 

Noch  sehr  viel  deutlicher  tritt  die  relative  Stärke  der  Bttckstoss- 
elevation in  den  Curven  IV.  hervor,  die  von  einer  an  Insufficienz 
der  Yalvula  mitralis  leidenden  Patientin  im  Zustande  einer  Compen- 
sationsstörung  gezeichnet  sind,  und  wo  der  schwachen  Arterien- 
füUang  entsprechend  auch  die  der  Systole  entsprechende  Erhebung 
sehr  schwach  ausgefallen  ist,  nachdem  diese  Patientin,  des  Versuches 
halber,  in  verdünnte  Luft  exspirirt  hatte.  Die  unterste  Curve  der 
Reihe  IV.  erinnert  lebhaft  an  die  von  Landois,  1.  c.  S.  19t,  von 
einem  in  Folge  von  Typhus  hochgradig  Anämischen  gezeichnete  Curve  B. 

Die  Curven  V.  und  VI.  sind  von  einem  Patienten  gezeichnet, 
der  an  einer  Insufficienz  der  Valv.  mitralis  und  Stenose  des  Ostium 
atrio-ventriculare  sinistrum  leidet,  bei  dem  aber  zur  Zeit  eine  voll- 
kommene Compensation  besteht.  Curve  V.  ist  vor  der  Einathmung 
gezeichnet,  Curve  VI.  nach  der  Inspiration  von  verdichteter  Luft. 
Durch  diese  beiden  Curven  wird  illustrirt,  wie  durch  die  Einatji- 
mung  die  Höhe  der  systolischen  Elevation  wächst,  die  der  kata- 
kroten  Bückstosselevation  dagegen  abnimmt. 

Die  Curven  VII.  und  VIII.  sind  von  einem  Patienten  mit  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappenfehler  aufgenommen, 
VII.  vor,  VIII.  nach  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft.  Eine  ana- 
krote  Erhebung,  wie  sie  nach  Landois  charakteristisch  für  dieses 
Leiden  sein  soll,*)  Hess  sich  auf  keiner  der  sehr  zahlreich  gezeich- 
neten Curven  erkennen;  wohl  aber  fällt  bei  den  Curven  VII.  auf, 
dass  die  Bückstosselevation  sehr  unbedeutend  ist  und  sich  eigentlich 
weniger  als  Erhebung,  denn  als  eine  nahezu  gerade  Linie  markirt, 
wie  dies  den  oben  angeführten  Landois' sehen  Sätzen  entspricht 
Bei  Curve  VIII.  dagegen  bemerkt  man,  dass  die  systolische  Elevation 


♦)  Vergl.  Landois,  1.  c.  S.  197. 
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nur  etwa  noch  ein  Drittel  der  bei  Curve  YII.  gezeichneten  beträgt, 
und  dass  die  Rttckstosselevation  im  Verhältniss  zu  der  systolisebeo 
Erhebung  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Wenn  so  die  Wirkungen  des  pneumatischen  Apparates  auf  die 
Oirculationsverhältnisse  überhaupt  ausser  Frage  gestellt  waren,  so 
war  gewiss  auch  die  Hoffnung  gerechtfertigt,  den  Herzkranken  durch 
Anwendung  dieses  Gurverfahrens  Erleichterung  verschaffen  zu  können. 
Und  zwar  ist,  wie  Waldeuburg  1.  c.  genauer  ausgeführt  hat,  die 
Einathmung  comprimirter  Luft  überall  da  indicirt,  wo  eine  starke 
Blutüberfüllung  des  kleinen,  eine  abnorm  gerii^e  Füllung  der  Ar- 
terien des  grossen  Kreislaufs  besteht.  In  den  Fällen  nun,  wo  voll- 
kommene Compensationen  sich  entwickelt  haben,  dürfte  die  Anwen- 
dung des  pneumatischen  Apparates  überflüssig  sein,  wo  aber 
unvollkommene  oder  noch  gar  keine  Compensationen  zu  Stande 
gekommen  sind,  um  an  dieser  von  Traube  hinsichtlich  der  Therapie 
aufgesellten  Eintheilung  der  Herzfehler  festzuhalten,  da  muss  die 
momentane  Wirkung  eine  sehr  brillante  sein,  und  es  dürfte  auch  wohl 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  dass  mehr  als  ein  nur 
vorübergehender  Effect  erzielt,  dass  dem  Zustandekommen  einer 
compensatorischen  Hypertrophie  zu  Hülfe  gekommen  werden  kann, 
wenn  die  ganze  excessive  Arbeitsforderung,  die  an  den  geschwächten 
Muskel  gestellt  wird,  etwas  verringert  wird,  wenn  längere  Zeit 
hindurch  täglich  für  einige  Stunden  der  auf  ihn  ausgeübte  starke 
Druck  etwas  ermässigt  wird  und  seine  Ernährungsverhältnisse  ge* 
bessert  werden.  Dass  dies  nicht  in  allen  Fällen  geschieht,  ist  g^ 
wiss,  die  Erfahrung  habe  auch  ich  gemacht  Dass  aber  allen  Herz- 
kranken der  erwähnten  Kategorie  erhebliche  vorübergehende  und 
manchem  eine  länger  dauernde  relativ  bleibende  Erleichterung  ver- 
schafft wird,  das  habe  ich  ebenfalls  beobachtet. 

Zum  Beweis  für  diese  letzte  Behauptung  mögen  die  Carven 
IX — XIV.  dienen,  durch  welche  in  der  That  das  Verhalten  des 
Oirculationsapparates  während  der  Dauer  der  Behandlung  und  die 
allmählich  fortschreitende  Besserung  recht  deutlich  dargestellt  wird 

Die  Patientin,  welcher  die  folgenden  Curven  entnommen  sind. 
R.  Seh.,  ist  ein  siebzehnjähriges  Mädchen,  welches  1872  am  13.  !«> 
vember  bei  der  Sturmfluth  und  Ueber schwemmung  gezwungen  ge- 
wesen war,  längere  Zeit  in  ihren  vollkommen  durchnässten  Kleidern 
zu  bleiben.  Die  Folge  war  ein  acuter  Gelenkrheumatismus.  Im 
Verlauf  desselben  entwickelte  sich  eine  Endocarditis,  die  zu  eioer 
Insufficienz  der  Valv.  mitralis  und  Stenose  des  Ost.  atrio-ventric. 
sinistr.  führte.    Als  Patientin  jetzt  in  meine  Behandlung  trat,  bestand 
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eine  erhebliche  Compensationsstörung,  die  sich  aussprach  in  starker 
Cyanose,  diffusem  Bronchialkatarrh  mit  zeitweilig  blutigem  Auswarf, 
bedeutender  Kurzathmigkeit  und  sehr  kleinem  und  unregelmässigem 
Pulse.  Es  war  also  unzweifelhaft,  dass  eine  Blutstauung  im  kleinen 
Kreislauf  und  in  den  Venen  des  grossen  und  eine  zu  geringe  Füllung 
in  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  zur  Zeit  bestand.  Da  nun, 
wie  schon  vorher  erwähnt,  durch  Inspiration  comprimirter  Luft  der 
Druck  im  Aortensystem  erhöht,  der  Blutzufluss  in  dasselbe  gesteigert, 
der  Blutgehalt  des  kleinen  Kreislaufs  dagegen  verringert  wird,  so 
war  dieser  Fall  durchaus  dazu  angethan,  zu  einer  fortgesetzten  Be- 
handlung mittelst  Einathmung  comprimirter  Luft  aufzufordern.  War 
dieselbe  erfolgreich,  so  musste  sich  constatiren  lassen,  dass  der  Puls 
nicht  blos  vorübergehend  gespannt  und  voll  wurde  —  und  dies 
musste  an  den  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Behandlung  aufzuneh- 
menden Curven  zu  ersehen  sein  — ,  es  musste  die  Urinmenge  ver- 
mehrt werden,  und  es  musste  die  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf^ 
wenn  auch  nicht  ganz  gehoben,  so  doch  verringert  werden.  Die 
Behandlung  wurde  nun  in  der  Weise  drei  Wochen  lang  durchgeführt^ 
dass  die  Patientin  täglich  drei  Cylinderfttllungen  comprimirter  Luft 
—  begonnen  wurde  mit  einer  Gompression  von  V59  A.-Dr.  und  all- 
mählich gestiegen  auf  V«?  A.-Dr.  und  weiter  —  einathmete. 

Fig.  IX.  ist  unmittelbar  vor  der  ersten  Einathmung,  am  31.  Ja- 
nuar 1874,  Fig.  X.  zehn  Minuten  nachdem  Patientin  die  Einathmungen 
des  ersten. Tages  vollendet  hatte,  gezeichnet  worden,  und  markirt 
sich  auf  der  letzteren  deutlich  die  stärkere  systolische  Hebung  und 
das  geringere  Hervortreten  der  Rückstosselevation.  Fig.  XL  und  XH. 
sind  am  14.  Februar,  erstere  vor,  letztere  nach  der  Einathmung  ge- 
zeichnet; man  ersieht  daraus^  dass  gegen  die  früheren  Curven  eine 
nicht  unerhebliche  Besserung  bereits  erzielt  ist,  denn  die  Fig.  XL  ist 
nicht  nur  höher  als  Fig.  IX.,  sondern  sie  steht  mit  Fig.  X.  auf  voll- 
kommen gleicher  Höhe.  In  Fig.  XU.  tritt  wieder  die  unmittelbare 
Wirkung  der  verdichteten  Luft  gegen  Fig.  XL  deutlich  hervor.  Diese 
beiden  Curven  dürfen  schon  als  ziemlich  normale  betrachtet  werden. 

Dass  aber  dies  Ergebniss  nicht  blos  ein  zufälliges  oder  schnell 
vorübergehendes  gewesen,  das  zeigen  die  Curven  XUL  und  XIV., 
ebenfalls  vor  und  nach  der  Einathmung  am  Ende  der  dreiwöchent- 
lichen Behandlung,  den  21.  Februar  1874^  gezeichnet.  Man  findet 
in  ihnen  genau  dieselben  Verhältnisse  wieder  als  in  den  beiden  vor- 
her gezeichneten  XI.  und  XH. 

Auch  die  anderen  Erscheinungen  der  Compensationsstörung 
besserten  sich  stetig  während  der  Behandlung;  die  Urinmenge  wurde 
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normal,  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Respirationsorgane  wurden 
beseitigt  und  der  ganze  Kräftezustand  hob  sieh  sichtlich. 
,  Die  Wirkungen  des  pneumatischen  Apparates  auf  die  Circuiations- 
organe  sind  eigentlich  secundäre,  sie  geschehen  durch  die  Vermitt- 
lung der  Lungen.  Dass  sie  aber  in  jenen  noch  so  deutlich  zu  Tage 
treten,  das  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  einec 
wie  bedeutenden  Einfluss  schon  physiologisch  der  bei  Inspiration  ond 
Exspiration  sich  verschieden  gestaltende  Lungendruck  auf  das  Ben 
und  den  Puls  ausübt.  Seine  nächsten  unmittelbaren  Wirkungen  flbt 
aber  der  pneumatische  Apparat  auf  die  Respirationsorgane,  auf  die 
Lungen  aus,  und  diese  äussern  sich  nach  Waidenburg*)  in  gründ- 
licher Lungenventilation,  Vermehrung  der  vitalen  Lungencapaciföt 
und  Erhöhung  der  In-  und  Exspirationskraft.  Als  secundäre  Wirk- 
ung für  die  Lungen  ist  die  Vermehrung  resp.  Verminderung  des 
Blutgehaites  in  ihnen  zu  erwähnen.  Danach  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Mehrzahl  der  acuten  und  alle  chronische 
Lungenkrankheiten  geeignet  sind,  entweder  durch  Einathmung  com- 
primirter  oder  durch  Ausathraung  in  verdünnte  Luft  oder  durch  eine 
Combination  beider  Behandlungsweisen  in  Angriff  genommen  zu 
werden.  Selbstverständlich  soll  durch  diese  pneumatische  Bebaod- 
lung  eine  sonstige  geeignete  innere  allgemeine  oder  locale  Behand- 
lung nicht  ausgeschlossen  werden ;  an  Terrain  verlieren  werden  letz- 
tere aber  jedenfalls,  sobald  erstere  erst  mehr  in  Aufnahme  gekommen 
6ein  wird,  besonders  dann,  wenn  es  gelingen  sollte,  sie  an  jedem 
Krankenbett  anzuwenden.  Bis  jetzt  lässt  die  Transportabili^t  des 
Waiden  bürg' sehen  Apparates  jedenfalls  noch  viel  zu  wünschen 
übrig. 

Zufällig  habe  ich  bisher  nur  acute  und  chronische  Bronchial- 
katarrhe und  Lungenemphyseme  pneumatisch  behandelt  Die  Erfolge, 
welche  ich  durch  eine  rationelle  pneumatische  Behandlung  bei  den 
erwähnten  Leiden  erzielen  konnte,  waren  nicht  nur  vorübergehende, 
sondern  auch  bleibende.  Alle  Patienten  spürten  schon  nach  den 
ersten  Sitzungen  selbst  eine  Besserung  ihres  Zustandes,  die  ebenso 
auch  objectiv  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisbar 
war.  Chronische  Bronchialkatarrhe,  welche  monatelang  bestanden 
hatten,  wurden  durch  fünf  bis  acht  Sitzungen,  in  welchen  verdichtete 
Luft  eingeathmet  wurde,  erheblich  gebessert  resp.  ganz  geheilt  Das 
vesiculäre  Lungenemphysem  galt  allgemein  bis  vor  nicht  langer  Zeit 
für  eine  absolut   unheilbare   Krankheit.    Da  publicirte  im  vorigen 


♦)  Waiden  bürg,  berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  40.  8.  477. 
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Jahre  Gerhardt  zwei  Fälle,  in  denen  er  durch  methodisch  geübte, 
mechanisch  durch  äusseren  Druck  bewirkte  tiefe  Exspiration  physi- 
kaÜBch  nachweisbare  Heilung  erzielt  hatte,  aber  nicht  ohne  seine 
Patienten  Lungenblutungen  und  den  durch  dieselben  inyolvirten  Ge- 
fahren ausgesetzt  zu  haben.*) 

Ebenso  vollkommene  Resultate  ohne  diese  Gefahren  haben 
Waidenburg  und  Sommerbrodt^ mit  Hülfe  des  pneumatischen 
Apparates  bei  Emphysematikern  erreicht. 

Auch  ich  habe  eine  grössere  Anzahl,  12,  von  Personen  des  ver- 
schiedensten Lebensalters,  die  an  deutlich  durch  Percussion,  Auscul- 
tation  und  Pneiimatometrie  nachweisbarem  Substantiven  Lungen- 
emphysem litten,  in  den  letzten  Monaten  behandelt  und  geheilt  resp. 
erheblich  gebessert.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Gurven  mit  dem 
Riegel' sehen  Stethographen  gezeichnet,  die  beim  Beginn  der  Be- 
handlung alle  die  von  Riegel  als  für  das  Emphysem  charakteristisch 
bezeichneten  Eigenthümlichkeiten  darboten,***)  und  die  am  Schlüsse 
der  Behandlung  sich  mehr  oder  weniger  normal  zeigten. 

Es  möge  genügen,  wenn  ich  aus  dem  mir  vorliegenden  Material 
hier  einen  Fall  herausgreife,  welcher  ursprünglich  keine  gute  Pro- 
gnose zuliess  und  doch  mit  fast  vollkommener  Genesung  endete: 

Patientin,  Frau  D.,  53  Jahr  alt,  klein  und  schwächlich,  leidet 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  ziemlich  hochgradiger  Athemnoth  und 
bald  stärkerem  bald  schwächerem  Husten.  In  letzter  Zeit  ist  sie 
nicht  im  Stande  die  Nächte  im  Bett  liegend  zuzubringen,  sie  durch- 
wacht dieselben  meistens  im  Lehnstuhl.  Der  Thorax  ist  fassförmig 
gewölbt,  die  Musculi  sterno-cleidomastoidei  und  scaleni  springen  als 
starke  Wülste  hervor.  Die  Herzdämpfung  ist  verkleinert,  die  untere 
Lungengrenze  in  der  Lin.  parastemalis  dextra  am  obern  Rande  der 
achten  Rippe,  bei  defr  Respiration  nicht  liefer  und  höher  tretend. 
Die  Auscultation  ergibt  überall  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  mit 
spärlichen  nicht  klingenden  Rasselgeräuschen  und  reichlichen  Rhon- 
cbis;  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons.  Athemfrequenz  34;  vitale 
Capacität  1100  Gem.,  Inspirationszug  30,  Exspirationsdruck  20  Mm. 
Quecksilber. 

Die  Gurve  A.  ist  gezeichnet  vor  Beginn  der  Behandlung  und 
documentirt  sich  als  eine   ganz   exquisite   Emphysemcurve ;    sie  ist 


'*')  Gerhardt,  berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  3. 
**)  Waidenburg,  berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  40,  and  Sommer- 
brodt,  ibid.  1874.  No.  15. 

***)  Riegel,  Die  Athembewegangen,  eine  phya.-path.  Studie.  S.  95  ff. 
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ganz  analog  der  von  Riegel  in  seiner  Monographie  über  die  Athem- 
bewegungen  Tafel  V.  Fig.  4  gezeichneten.  Dag  wellenförmige  Auf- 
und  Absteigen  der  normalen  Curven  wird  hier  vollkommen  vermisst; 
der  Uebergang  der  In-  in  die  Exspiration  ist  ein  ganz  plötzlicher, 
in  einem  spitzigen  Winkel  sich  aussprechend;  das  Exspirinm,  zuerst 
ziemlich  schnell  und  ungehindert  von  Statten  gehend,  ist  in  seioem 
letzten  Abschnitt  mühsam,  verschiedentlich  unterbrochen  und  von 
verschiedener  Schnelligkeit;  man  erkennt  die  Copie  eines  saccadirten 
Exspiriums. 

Curve  B.  ist  am  selben  Tage,  den  5.  Februar  1874,  gezeichnet 
nachdem  die  Patientin  in  verdünnte  Luft  —  3  CylinderfOllungeo  bei 
einer  Verdünnung  von  ^'59  A.-Dr.  —  ausgeathmet  hatte.  Der  Eio- 
fluss  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  macht  sich  schon  deatlieh 
bemerkbar:  der  Uebergangswinkel  des  in-  in  den  exspiratorisehen 
Schenkel  ist  nicht  mehr  ganz  so  spitz  als  vorher,  und  wenn  aneh 
die  Exspiration  noch  nicht  in  einem  Zuge  erfolgt,  so  ist  sie  doeb 
nicht  mehr  so  coupirt  als  vorher.  Die  Patientin  brauchte,  um  einea 
Gylinder,  in  welchem  die  Luft  in  der  angegebenen  Weise  verdünnt 
ist,  in  die  Höhe  zu  bringen,  34  Athemzüge. 

Die  Behandlung  wird  nun  in  derselben  Weise  durch  3  Wochen 
fortgesetzt;  sehr  oft  wird  mit  der  Ausathmung  in  verdünnte  dieEin- 
athmung  von  comprimirter  Luft  combinirt.  Der  Grad  der  Verdün- 
nung wird  successive  erhöht  auf  V^'  A.-Dr.  und  noch  höher/ 

Schon  von  den  ersten  Tagen  an  Hessen  die  subjectiven  Beschwer- 
den der  Kranken  nach ;  sie  fühlte  sich  wohl  und  frei  auf  der  Brust, 
wie  seit  vielen  Jahren  nicht  In  der  ersten  Zeit  hielt  das  GeAfal 
von  Besserung  nur  wenige  Stunden  an,  aber  von  Tag  zu  Tag  ge- 
wann es  an  Dauer,  bis  es  schliesslich  constant  wurde. 

Am  2.  März  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse:  Herzdämpfan^ 
nahezu  normal,  Lungengrenze  in  der  Lin.  parastem.  dextra  zwischen 
6.  und  7.  Rippe  verschiebbar,  überall  vesiculäres  Athmungsgeraasch 
mit  ganz  spärlichen  Rhonchis.  Athemfrequenz  16,  Patientin  braucht, 
um  einen  Cylinder,  in  welchem  die  Luft  durch  ^/47  A.-Dr.  verdünnt 
ist,  zu  heben,  17  Athemzüge;  vitale  Gapacität  1500  Gem.;  Inspi- 
rationszug  «-  50,  Exspirationsdruck  —  50  Mm.  Quecksilber. 

Die  asthmatischen  Anfälle,  welche  früher  fast  allnächtlich  ein- 
traten,  sind  in  den  letzten  Wochen  ganz  ausgeblieben.  Die  Patientin 
ist  im  Stande  längere  Spaziergänge  selbst  bei  rauher  Witterung  und 
heftigem  Winde  zu  machen  und  ihre  wirthschaftlicheli  Angelegen- 
heiten selbst  zu  besorgen,  ohne  im  Geringsten  dabei  ausser  Athem 
zu  kommen. 
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Mit  grosser  Spannung  sah  ich  den  Ergebnissen  der  Curven- 
zeichnung  entgegen  und  konnte  mit  den  Resultaten  auch  in  dieser 
Beziehung  zufrieden  sein;  die  Gurve  G.  ist  nach  einer  etwa  vier- 
wöchentlichen Behandlung  gezeichnet,  bevor  die  Patientin  an  diesem 
Tage  ihre  pneumatische  Session  abgehalten.  Auf  den  ersten  Blick 
fällt  schon  gegentlber  Gurve  B.,  noch  mehr  aber  gegenüber  Gurve  A. 
eine  bedeutende  Besserung  auf.  Die  Gurve  G.  zeigt  das  mehr  wellen- 
förmige Verhalten,  wie  man  es  in  der  Norm  beobachtet;  der  Winkel, 
unter  welchem  der  inspiratorische  in  den  exspiratorischen  Schenkel 
übergeht,  ist  nicht  mehr  spitz,  sondern  stumpf,  oder  richtiger,  man 
sieht  nicht  mehr  einen  Winkel,  sondern  eine  bogenförmige  Linie  an 
seiner  Stelle.  Die  Exspiration  erfolgt  noch  nicht  ganz  in  einem  Zuge, 
der  exspiratorische  Schenkel  fällt  noch  nicht  vollkommen  in  einer 
Linie  sanft  abwärts,  aber  die  crasse  Goupirung  wie  früher  ist  nir- 
gends mehr  zu  sehen  und  der  Zeitunterschied  zwischen  den  letzten 
Phasen  der  Exspiration  ist  ziemlich  verwischt. 

Wenn  die  so  erzielte  Besserung  gewiss  als  eine  sehr  erhebliche 
und  für  die  Kranke  schwer  wiegende  bezeichnet  werden  muss,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  es  noch  keine  vollkommene  ist. 
Aber  der  Apparat  vermag  auch  bei  längerer  Anwendung  noch  mehr 
zu  leisten,  wie  Gurve  D.  documentirt.  Diese  ist  am  selben  Tage 
als  C.  nach  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  gezeichnet,  und  sie 
bietet  in  der  That  ganz  normale  Verhältnisse  dar.  Vergleicht  man 
diese  mit  einer  von  Riegel,  1.  c.  Taf.  IIL  Fig.  1,  von  einem  kräf- 
tigen gesunden  jungen  Manne  gezeichneten  Zwerchfellscurve,  so  fällt 
allerdings  noch  der  Unterschied  in  der  Respirationshöhe  sehr  in  die 
Augen;  aber  dieser  Unterschied  ist  wohl  nicht  als  ein  pathologischer 
aufzufassen,  er  stellt  sich  vielmehr  als  ein  physiologischer  heraus, 
da  ja  beim  Manne  der  Abdominaltypus  bei  der  Respiration  viel  aus- 
gesprochener ist  als  beim  Weibe,  da  ausserdem  Gurve  D.  von  einer 
alten  schwächlichen  Frau,  die  von  Riegel  gezeichnete  von  einem 
jungen  kräftigen  Manne  entnommen  ist. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Hauptsache  in  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft,  denn  es  bestand  die  Indication,  die  übermässige 
Ausdehnung  der  Lungen,  ihre  permanent  inspiratorische  Stellung  zu 
heben.  Wurde  nun  durch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  die  als 
Ruckstand  immer  und  beim  Emphysem  in  grösserer  Quantität  zu- 
rückbleibende Luft  aus  den  Lungen  gewissermaassen  herausgesogen, 
so  konnten  die  Alveolen,  von  dem  sie  über  Gebühr  ausspannenden 
Druck  befreit,  auf  ihr  altes  normales  Volumen  zusammensinken  und 
mit  der  Zeit  ihre  durch  die  lauge  Dauer  der  Krankheit   verringerte 
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Elasticität  wiedergewinnen:  die  Exspirationsdyspnöe  musste  sich 
bessern.  Den  Beweis,  dass  dies  wirklich  gelungen  ist,  geben  die 
am  Scbluss  der  Behandlung  aufgenommenen  Daten  der  verschiedeneD 
Untersuchungsmethoden. 

Wurde  so  die  Indicatio  morbi  durch  die  Ausathmung  in  yer- 
dünnte  Luft  erfüllt,  so  lag  wegen  des  Bronchialkatarrhs  und  der 
asthmatischen  Anfälle  eine  symptomatische  Indicatiou  zur  Einathmaog 
von  verdichteter  Luft  vor.  Diese  musste  aber  auch  deshalb  in  An- 
wendung gezogen  werden,  damit  nicht  durch  die  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  eine  zu  beträchtliche  Hyperämie  und  vielleicht  Ruptur 
der  Blutgefässe  in  den  Lungen  herbeigeführt  werden  könnte.  Denn, 
wie  schon  oben  ausgeführt,  wird  durch  die  Einathmung  comprimirter 
Luft  der  Blutzufiuss  in  das  Aortensystem  gesteigert,  der  Abflugs  dee 
Blutes  aus  den  Venen  in  das  rechte  Herz  gehemmt,  weil  die  a^- 
rirende  Kraft  der  Inspiration  gemindert  ist:  durch  beide  Momente 
wird  aber  der  Blutgehalt  des  kleinen  Kreislaufs  gemindert. 

Die  asthmatischen  Anfälle  erfordern  die  Einathmung  comprimir- 
ter Luft,  weil  so  mehr  Sauerstoff  aufgenommen  und  mehr  Eobleo- 
säure  abgegeben  (Panum),  also  die  beginnende  KohlensäureiDtoxiea- 
tion,  von  welcher  die  asthmatischen  Anßllle  abhängen,  gehoben  «ird 

Der  Bronchialkatarrh  endlich  indicirt  die  Inspiration  verdichteter 
Luft^  weil  durch  sie,  wie  Waiden  bürg  es  sehr  bezeichnend  aus- 
drückt, gleichsam  ein  Aderlass  des  kleinen  Kreislaufs  bewirkt  wird,  und 
weil  ferner  durch  sie  der  Luftzutritt  zu  einer  grösseren  Partie  vod 
Alveolen,  die  vorher  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Anhäth 
fung  von  Secret  gewissermaassen  von  der  übrigen  athmenden  Fliek 
abgeschieden,  in  Folge  der  sie  umgebenden  Luftverdünnung  immer 
hyperämisch  sein  mu^sten,  wieder  hergestellt  wird  (So mmerbrod t. 

Indem  ich  im*  Vorstehenden  wohl  Einzelnes,  aber  nicht  Vertin- 
zeltes  —  denn  gleiche  und  ähnliche  Erfahrungen  habe  ich  immer 
gemacht,  wo  gleiche  oder  ähnliche  Verhältnisse  vorlagen  —  aus  dem 
mir  vorliegenden  Material  angeführt  habe,  hoffe  ich  einen  Beitrag 
zum  Beweise  der  Nützlichkeit  und  Wirksamkeit  der  pneumatiscbei 
Behandlungsmethode  überhaupt  und  speciell  des  W  al  den  borg - 
sehen  pneumatischen  Apparates  gegeben  zu  haben. 

Greifswald,  28.  Juni  1874. 
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Ueber  inspiratorisehes  Aussetzen  des  Pulses  und  den 

Puisus  paradoxus« 

Nach  einem  im  ärztlichen  Bezirksverein  zu  Erlangen  gehaltenen  Vortrage. 

Von 

Prof.  Dr.  Ch.  Bäumler. 

Ein  Eleinerwerden  oder  selbst  vollständiges  Aussetzen  des 
Arterienpulses  während  jeder  Insf^iration  ist  ein  nicht  so  gar  selten 
vorkommendes  Symptom  von  erheblicher  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Bedeutung,  welches  verschiedenen  Umständen  sein  Ent- 
stehen verdanken  kann. 

Aus  den  physiologischen  Versuchen  über  den  Blutdruck  im 
Aortensystem  ist  bekannt,  dass  derselbe  während  der  Inspiration 
etwas  sinkt,  während  der  Exspiration  sich  wieder  hebt^  und  die  Ur- 
sache dieser  geringen  Schwankungen  wird  allgemein  in  den  ver- 
änderten Druckverhältnissen  innerhalb  des  Thorax  während  der 
verschiedenen  Respirationsphasen  gefunden. 

Die  Druckverminderung  im  Aortensystem^  welche  normalgemäss 
während  jeder  Inspiration  eintritt,  aber  so  gering  ist,  dass  sie  am 
Radialpuls  höchstens  durch  den  Sphygmographen  nachweisbar  wird, 
kann  nun  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  so  beträchtlich 
werden,  dass  sie  dem  tastenden  Finger  nicht  blos  deutlich  wahr- 
nehmbar wird,  sondern  zuweilen  sogar  bis  zu  einem  vollkommenen 
Verschwinden  des  Arterienpulses  führt.  Die  Fälle,  in  denen  diese 
Erscheinung  bis  jetzt  beobachtet  wurde,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
bringen,  von  denen  die  erste  als  gemeinsames  Merkmal  eine  Be- 
hinderung des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen,  also 
eine  Ursache  für  bedeutende  Steigerung  des  negativen  Inspirations- 
drnckes  darbietet,  während  bei  der  zweiten  directe  mechanische, 
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während  der  Inspiration  zur  Geltung  kommende  oder  durch  dieselbe 
sich  steigeiiide  Hindernisse  für  den  freien  Abfliiss  des  Blutes  durch 
die  Aorta  vorhanden  sind.  In  beiden  Fällen  kann  wohl  eine  Ver- 
minderung der  Propulsionskraft  des  linken  Ventrikels 
wesentlich  zu  dem  Zustandekommen  oder  der  stärkeren  Ausprägaog 
des  Phänomens  beitragen. 

1)  Zu  den  Erankheitszuständen,  welche  durch  eine  Behinder- 
ung des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen  das  in  Bede 
stehende  Pulsphänomen  veranlassen,  gehören  vor  Allem  Stenosen 
der  grossen  Luftwege,  und  unter  diesen  giebt  Croup  des  U- 
rynx  wohl  am  häufigsten  Gelegenheit,  dasselbe  in  allmäblich  zu- 
nehmender Steigerung  zu  beobachten,  worauf  Gerhardt*)  schon 
vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat.  Während  jeder  langgezogenen 
Inspiration  wird  zunächst  die  Pulswelle  merklich  kleiner,  ja  sie  kann 
bei  Zunahme  der  Stenose  oder  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzeos 
endlich  selbst  ganz  verschwinden,  um  erst  während  der  Ehcspiration 
wiederzukehren.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  bei  Verengerung  der 
grossen  Luftwege  aus  anderen  Ursachen  —  Lähmung  der  M.  crico- 
arytaen.  postici,  Compression  der  Trachea  durch  eine  vergrösserte 
Schilddrüse,  durch  Neugebilde,  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Anonyma, 
Mediastinaltumoren. 

Aehnlich  wie  Stenose  der  grossen  Luftwege  kann  auch  eine 
Behinderung  des  Lufteintritts  in  die  Alveolen  bei  aus- 
gebreiteter^ namentlich  capillärer  Bronchitis  wirken,  wie  in  dem  fol- 
genden Fall: 

H.  H.,  ein  24 jähriger  norwegischer  Seemann,  der  am  3.  März  1S64 
ins  deutsche  Hospital  in  London  mit  capillärer  Bronchitis  und  Emphysem 
aufgenommen  wurde,  verfiel  in  der  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  in  ^a 
komatösen  Zustand,  so  dass  er  am  Morgen  des  6.  März  um  7  Uhr  toU- 
ständig  bewusstlos  war  mit  engen  Papillen,  kühlen  Extremitäten  und  hoch- 
gradiger Cyanose.  Das  Athmen  war  sehr  oberflächlich,  trotz- 
dem aber  setzte  der  sehr  schwache  Puls,  welcher  120  Schiige 
in  der  Minute  machte,  mit  jeder  Inspiration  aus,  um  erst  währeod 
der  sehr  langgezogenen  Exspiration  wiederzukehren.  Eingefldsste  Flflssigkeit 
wurde  noch  mit  Mühe  geschluckt;  es  wurden  daher  verschiedene  Reizmittel 
(Aether  und  Liq.  Ammon.  anis.,  Moschus)  in  häufiger  Wiederholung  gegebei 
und  'die  Respiration  durch  Faradisation  der  Phrenici  unterstützt.  Hier- 
durch gelang  es,  nach  etwa  einer  Stunde  den  Kranken  wieder  zum  Bc- 
wusstsein  zu  bringen.  Leider  finde  ich  in  meinen  Notizen  keine  Angib« 
darüber,  wie  sich  der  Puls  weiterhin  in  Bezug  auf  die  Respiration  ver- 
hielt.    Der  Kranke  besserte    sich  im  Laufe  des  Tages,  war  auch  am  u- 


*)  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion.    Tübingen  1S66.    S.  S*.  — 
Vergl.  auch  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.   Tübingen  IS74.  S.  1^- 
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deren  Morgen,  wenn  gleich  schwach  und  cyanotisch,  doch  bei  Bewusstsein, 
starb  indessen  ziemlich  plötzlich  ina  Laufe  des  Morgens. 

Die  Section  zeigte  neben  Emphysem  und  ausgebreiteter  Bron- 
chitis, zum  Theil  mit  fibrinösem  Inhalt  der  feinsten  Bronchien,  sowie 
grossem  Blutgehalt  der  hinteren  Lungenpartien  mit  Extra- 
vasaten um  die  Bro*nchien  und  grösseren  Blutgefässe,  das 
stark  mit  Fett  durchwachsene  Herz  vollständig  schlaff,  das  Herzfleisch 
ziemlich  weich,  von  gelblich  brauner  Farbe.  Unter  dem  Mikroskop  er- 
schienen die  Muskelfasern  stark  feinkörnig  getrübt  mit  sehr  schwacher 
Andeutung  der  Querstreifung. 

Die  Erklärung  der  Erscheinung  in  Fällen  dieser  Kategorie  ist 
keine  »chwierige.  Offenbar  ist  es  die  bedeutende  inspiratorische 
Druckverminderung  innerhalb  des  Thorax,  welche  die  normale 
Füllung  des  Aortensystems  bindert.  Unter  normalen  Verhältnissen 
wird  der  negative  Inspirationsdruck  im  Thorax  sofort  ausgeglichen 
durch  das  freie  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen;  ist  letzteres 
nicht  möglich,  so  üben  die  Thoraxwandungen  einen  beträchtlichen 
Zug  aus  auf  den  gesammten  Thoraxinhalt,  also  auch  auf  die  im 
Mediastinum  gelegenen  Organe.  Der  geringe  negative  Druck, 
unter  welchem  die  ietzteren  unter  normalen  Verhältnissen  fortwäh- 
rend seitens  der  auch  am  Ende  der  Exspiration  noch  über  ihren 
Gleichgewichtszustand  ausgedehnten  elastischen  Lungen  stehen,  stei- 
gert sich  bei  gehindertem  Lufteintritt  ganz  bedeutend  und  wirkt,  je 
nach  der  Elasticität  und  Muskelkraft,  welche  die  Wandungen  der 
Herzhöhlen  und  der  grossen  Gefässe  diesem  Zuge  entgegenzusetzen 
vermögen,  mit  verschiedener  Intensität  auf  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Circulationsapparates.  Am  wenigsten  werden  diesem  Zuge  der 
linke  Ventrikel  und  die  Aorta  nachgeben,  am  meisten  die  Venen,  die 
Pulmonalarterie,  die  Vorhöfe  und  der  rechte  Ventrikel.  Es  ist  daher 
das  Eleinerwerden  oder  Verschwinden  des  Pulses  während  des  In- 
spiriums  wohl  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  bei  Steigeruug  des  ne- 
gativen Druckes  der  linke  Ventrikel,  so  lange  er  noch  ungeschwächt 
arbeitet,  sich  nicht  gehörig  contrahiren  und  das  Blut  in  das  Aorten- 
system binaustreiben  könne,  sondern  vielmehr  so,  dass  in  den  Ab- 
schnitten des  intrathoracischen  Circulationsapparates,  welche  dem 
negativen  Druck  mehr  nachgeben,  eine  Anhäufung  des  Blutes  statt- 
findet, so  dass  keine  hinreichende  Menge  Blutes  mehr  in  den  linken 
Ventrikel  gelangt,  um  im  Aortensystem  eine  noch  an  der  Radial- 
arterie  deutliche  Pulswelle  zu  erzeugen.  Besonders  auch  nach  den 
Lungen  hin  wird  eine  grosse  Menge  Blutes  bei  der  Einathmung  aspi- 
rirt  werden  müssen,  ein  Moment,  welches  die  Arbeit  des  rechten 
Ventrikels  während  der  Inspiration  erleichtert  und   den  Widerstand, 
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welchen  die  negative  Drucksteigerung  seiner  ZnsammenziehuDg  dar> 
bietet,  einigermaassen  ausgleicht.  Dagegen  wird  der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Lungen  nach  dem  linken  Herzen  hin  and  aus  dem 
linken  Vorhof  in  den  Ventrikel  erschwert  werden  und  der  linke 
Ventrikel  während  der  Inspiration  weniger  Blut  zur  Austreibung  er- 
halten. Derselbe  wird  aber  immer  noch  im  Stande  sein,  diese  ge- 
ringere Blutmenge  mit  der  nöthigen  Kraft  auszutreiben,  da,  so  lasge 
seine  Ernährung  nicht  erheblich  gelitten  hat,  seine  Contractionskraft 
doch  immer  noch  den  stärksten  negativen  Inspirationsdruck  bedeu- 
tend Obersteigen  wird. 

Anders  freilich,  wenn  in  Folge  der  ungenügenden  OiygeDatioD 
des  Blutes  und  andauernd  geringer  Blutzufuhr  zum  linken  Ventrikel 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  leidet  oder  aus  andern  Ursachen 
schon  gelitten  hat.  Dann  kann  der  inspiratorische  Zug,  der  auf 
die  Herzoberfläche  wirkt,  direct  die  Gontraction  auch  des  linken 
Ventrikels  erheblich  beeintnlchtigen,  und  selbst  der  spärliche  Inhalt 
desselben  wird  dann  während  der  Inspiration  nicht  mehr  vollständig 
und  mit  hinreichender  Kraft  ausgestossen  werden,  um  noch  eine  an 
der  Radialis  fühlbare  Pulswelle  zu  erzeugen. 

Es  fragt  sich,  ob  Degeneration  des  Herzmuskels  allein  daza 
führen  kann,  dass  der  linke  Ventrikel  schon  dem  gewöhnlichen 
negativen  Inspirationsdruck  nicht  mehr  das  Gleichgewicht  zu  halten 
im  Stande  ist,  so  dass  auch  ohne  Behinderung  des  Luftein- 
tritts  in  die  Lungen  und  ohne  dass  die  später  zu  erörternden  Ur- 
sachen vorhanden  wären,  inspiratorische  Pulsverkleinernng  eintreten 
kann.  Ich  habe  bis  jetzt  keine  Beobachtung  gemacht,  die  dies  klar 
bewiese,  aber  die  Möglichkeit,  dass  ein  fettig  degenerirter  erwei- 
terter linker  Ventrikel  in  seiner  Contractionskraft  durch  die  inspi- 
ratorische Druckverminderung  wesentlich  beeinträchtigt  werde,  mnss 
zugegeben  werden. 

2)  In  ganz  anderer  Weise  kommt  inspiratorische  Verkleinerung, 
beziehungsweise  vollständiges  Aussetzen  des  Pulses,  zustande  unter 
Umständen,  auf  welche  neuerdings  Kussmaul*)  die  Aufmerksamkeit 
wiederum  gelenkt  hat,  nachdem  Griesinger  schon  früher  dureb 
A.  Widenmann  (1856)  eine  einschlägige  Beobachtung  hatte  veröffent- 
lichen lassen.  Unter  dem  Namen  „paradoxer  Puls*'  beschreibt 
Kussmaul  ein  regelmässiges  inspiratorisches  Kleiner- 
werden  oder  Verschwinden  des  Pulses  bei  gleichmässig 
fortgehender  Herzaction,  und  hält  diese  eigenthümllche  Puls- 
beschaffenheit für  ein  charakteristisches  Zeichen  einer  zu  Schwielen- 

*)  Berlin,  klin.  Wochenschr.    1973.  No.  37  ff. 


Inspiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  und  Pnlsus  paradoxus.         459 

bildung  im  Mediastinum  führenden  Pericarditis,  bei  der  es  nicht  blos 
zu  Verdickung  des  Pericards  mit  Obliteration  des  Cavum  pericardiale, 
sondern  auch  zu  einer  festen  Anheftung  der  äusseren  Herzbeutelfläcbe 
an  die  Brustwand  und  zur  Bildung  schwieliger  Massen  und  Stränge 
im  Bindegewebe  des  Mediastinums  kommt.  Durch  diesen  Narben- 
process  wird  nicht  nur.  eine  abnorme  Fixation  des  Herzens  an 
die  vordere  Brustwand  herbeigeführt,  sondern  es  können  auch  die 
grossen  Gefässe  durch  die  fortschreitende  Contraction  der  Entzün- 
dangsproducte  im  Mediastinum  eine  Compression  oder  Knickung  er- 
leiden, wie  es  in  dem  von  Griesinger  beschriebenen  Falle  geschah: 

Der  Bogen  der  Aorta  war  an  mehreren  Stellen  depriinirt  oder  ge- 
knickt, ihr  Lnmen  von  beiden  Seiten  her  verengt.  Auch  die  von  der 
Aorta  abgebenden  grossen  Gefftssstämme  waren  von  den  Ezsudatmassen 
umstrickt,  comprimirt  und  zum  Theil  verzerrt.  Der  Herzbeutel  war  im 
grössten  Theil  seines  Umfangs  mit  dem  Herzen  verwachsen,  das  Herz 
welk  und  matsch,  sein  Fleisch  blass  und  mürbe,  die  Höhle  des  rechten 
Ventrikels  erheblich  verengt. 

In  dem  ersten  von  Kussmaul  beobachteten  Fall  bestand  ebenfalls 
Obliteration  des  Pericards,  dessen  Aussenfläche  mit  Ausnahme  der  Partie, 
welche  dem  Conus  arteriosus  und  dem  angrenzenden  Theil  des  linken  Yen-» 
trikels  entspricht,  fest  mit  der  vorderen  ßrustwand,  dem  Zwerchfell  und 
den  vorderen  Lungenrändern  verwachsen  war.  Die  grossen  Gefässstämme 
des  Mediastinums  waren  von  derben  Bindegewebssträngen  umsponnen,  je- 
doch nicht,  wie  in  Griesinger's  Fall,  durch  solche  fest  unter  sich  und 
mit  dem  Stemum  verwachsen;  die  Aorta  ascendens,  der  Stamm  der  Art. 
pulm.,  die  Vena  cava  dadurch  comprimirt,  der  Bogen  der  Aorta  gegen  das 
Herz  herabgezogen. 

Weit  hochgradiger  waren  die  Veränderungen  in  KussmauTs  zweitem 
Fall,  in  welchem  von  Miliartuberkeln  durchsetzte  schwielige  Bindegewebs- 
maesen  den  Inhalt  des  Mittelfellraumes  durchzogen,  die  Gefässe  compri- 
mirten  und  an  die  Trachea  und  ihre  Theilung,  sowie  an  den  Oesophagus 
festhefteten. 

In  diesen  drei  Fällen  von  schwieliger  Mediastino  -  Pericarditis, 
sowie  in  einem  anderen  von  Kussmaul  nur  während  des  Lebens 
beobachteten,  war  die  inspiratorische  Verkleinerung  oder  Intermission 
des  Pulses  vorhanden,  und  in  zweien  dieser  Fälle  constatirte  Kuss- 
maul ausserdem  noch  eine  damit  zusammenfallende  Erscheinung  an 
den  Halsvenen,  nämlich  ein  deutliches  inspiratorisches  An- 
schwellen derselben.  Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen 
am  Arterienpuls  und  an  den  Halsvenen  erklärt  Kussmaul  durch 
die  während  der  inspiratorischen  Vorwärtsbewegung  des  Sternums  ein- 
tretende stärkere  Verengerung,  welche  die  Aorta,  beziehungsweise  die 
Vena  cava  descend.  und  Vena  anonyma  durch  die  schwieligen  Stränge 
erUtten,  die  an  dem  fest  an  das  Sternum  angehefteten  Herzbeutel 
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nach  oben  gegen  den  Aortenbogen  verliefen  und  ihn  umschlaDgen; 
Griesinger  in  seinem  Falle  durch  die  starre  Verwachsung  der 
Aorta  mit  dem  Sternum  und  durch  die  Verengerung  derselben  seitens 
der  an  der  Aorta  nach  der  linken  Mediastinalplatte  hin  ziehendes 
Stränge,  wodurch  bei  jeder  Inspiration  eine  Dislocation  der  Aorta 
und  durch  Dehnung  der  Stränge  eine  Compression  derselben  hervor- 
gebracht wurde. 

Die  wesentlichen  anatomischen  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen des  paradoxen  Pulses  sind  nach  Kussmaul  die  feste 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Sternum  und  die  von  er8t^ 
rem  nach  oben  zu  den  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  grossen 
Gefässstämmen  verlaufenden  Faserstränge;  eine  feste  Adhäsion  der 
grossen  Gefässst&mme  mit  dem  Sternum  ist  nicht  absolut  nötbig, 
ebenso  scheint  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Obliteration  des 
Pericardialsackes  nicht  wesentlich  zu  sein. 

Dass  das  in  Rede  stehende  Pulsphänomen  in  ausgesprocheoer 
Weise  vorkommen  kann,  ohne  dass,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit 
eines  Inspirationshindernisses,  eine  Mediastinalaffection  vor- 
handen ist,  lehrte  mich  kürzlich  ein  auf  der  hiesigen  Klinik  vor- 
gekommener Fall.  Ich  will  indessen  gleich  hier  erwähnen,  dass  da« 
Phänomen  vielleicht  insofern  nicht  ganz  mit  dem  von  Kussmaul 
beschriebenen  übereinstimmte,  als  die  Herzaction  ebenfalls  eineauscal- 
tatorisch  nachweisbare  Veränderung  zeigte,  indem  zwar  die  Herz- 
contractionen  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  fortgingen, 
an  Intensität  aber  eine  Verschiedenheit  zeigten,  die  mit  der  des 
Pulses  zusammenfiel.  Die  Herzaction  war  regelmässig,  aber  nicht 
gleichmässig,  wie  sie  es  in  KussmauTs  Fällen  geblieben  zu 
sein  scheint.  In  Griesinger's  Fall  ist  erwähnt,  dass  die  Herz- 
contractionen  zeitweise  geringe  Irregularitäten  sowohl  für  das  GefQhl 
als  beim  Auscultiren  darboten.  Mein  Fall,  der  sich  an  eine  inzwi- 
schen veröffentlichte  Beobachtung  von  Traube*)  anschliesst,  in 
welcher  Pulsus  paradoxus  bedingt  war  durch  eine  kolossale  Pericar- 
ditis  chronica^  ebenfalls  ohne  eine  Spur  von  Mediastinitis,  sei  im 
Folgenden  in  seinen  Hauptzügen  geschildert: 

Pericarditis  von  wahrscheinlich  vierwöchentlicher  Dauer  ohne 
voravLsgegangene  oder  gleichzeitige  rheumatische  Erscheinungen.  /»- 
spiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  während  mehrtägiger  ffcspif'i'- 
beobachtung.     Doppelseitiger  Hydrothorax,    Kein  Anasarca, 


*}  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Berliner  Charit^-Aerzte 
am  30.  April  d.  J.    Berlin.  kÜn.  Wochenschr.  vom  25.  Mui  1S74.    No.  21. 
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Post  mortem :  Hämorrhagische  Pericaräiiis,  Hämorrhagisches 
Transsudat  •  in  die  Pleurasäcke,  Muscainussleher.  Nicht  hämorrha- 
gischer  Ascites.  Hochgradige  Hyperämie  der  Magen-  tind  Dünn- 
darmschleimhaut, 

J.  N.,  44  J.  alter  FuhrmanD,  früher  Brauknecht,  wurde  am  29.  April 
d.  J.  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Vor  18  Jahren  hatte  er 
an  Intermittens  und  im  Jahre  1860  an  Icterus  gelitten,  will  aber  ausser- 
dem nie  erheblich  krank  gewesen  sein.  Vor  4  Wochen  erkrankte  er  mit 
Schmerz  in  der  Magengegend  und  auf  der  Brust,  Appetitlosigkeit  und  fie- 
berhaften Erscheinungen,  konnte  aber  nach  8  Tagen  wieder  seinen  Ge- 
schäften nachgehen,  jedoch  nur  für  eine  Woche,  als  er  aufs  Neue  von 
denselben  Erscheinungen,  nur  weit  heftiger,  befallen  wurde.  Starker  Schmerz 
in  der  Magen-  und  Lebergegend  und  vom  Epigastrium  nach  der  Brust 
ausstrahlend,  wiederholtes  Erbrechen  galliger  Massen  waren  die  hervor- 
ragendsten Symptome.  Dabei  stellte  sich  etwas  Husten  und  spärlicher 
Auswurf  ein.  In  den  letzten  Tagen  bis  zur  Aufnahme  grosse  Mattigkeit, 
Kopfschmerz,  beim  Aufsitzen  im  Bett  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen , 
sehr  wenig  Schlaf,  viel  Durst. 

Stat.  praes.  am  29.  AprirVormittags :  Pat.,  der  eine  erhöhte  Rücken- 
lage einnimmt,  ist  sehr  kräftig  gebaut.  In  dem  ziemlich  fettreichen  Unter- 
hautzellgewebe sind  über  den  ganzen  Körper  zerstreut^zahlreiche  platte 
und  rundliche,  ziemlich  derbe,  verschiebbare  Geschwülste  von  verschiedener  , 
Grösse  zu  fühlen.  Kein  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Der  Kranke 
bietet  das  Bild  grosser  Erschöpfung;  seine  Gesichtsfarbe  hat  einen  leicht 
cyanotischen  Anflug.  Er  athmet  regelmässig,  doch  mit  Anstrengung,  vor- 
wiegend costal,  28  mal  in  der  Minute.  Thorax  in  der  Herzgegend  etwas 
vorgewölbt,  was  von  einer  leichten  Difformität  der  6.  1.  Rippe  herrührt,  die 
auf  ein  vor  Jahren  erlittenes  Trauma  zurückgeführt  wird.  Percussions- 
verhältnisse  vorne  bis  auf  eine  geringe  Vergrösserung  der  Herzdämpfung 
normal;  letztere  beginnt  am  oberen  Rand  des  3.  linken  Rippenknorpels, 
erreicht  nach  links  hin  nicht  ganz  die  Mammarlinie,  nach  rechts  hin  den 
rechten  Sternalrand.  Ein  Herzstoss  ist  nirgends  deutlich  fühlbar.  Die 
Herztöne  sind  ausserordentlich  schwach,  in  ihrer  Intensität  wech- 
selnd, so  dass  auf  schwache  Herztöne  einige  deutlicher  hörbare  folgen. 
Mit  den  letzteren  zusammenfallend  ist  in  der  Höhe  des  3.  Intercostal- 
raumes  am  linken  Sternalrand  ein  deutliches  schabendes  Geräusch  hörbar, 
neben  den  schwachen  Herztönen  ist  dasselbe  kaum  zu  hören.  Der  Radial- 
puls sehr  klein  und  unregelmässig,  nicht  sehr  frequent. 

Das  Epigastrium  etwas  vorgewölbt,  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
ebenso  das  rechte  Hypochondrium.  Ascites  nicht  nachweisbar,  die  Leber 
scheint  etwas  grösser  zu  sein,  die  Milz  ist  nicht  nachweislich  vergrössert. 

Am  Morgen  des  30.  April  entleert  Pat.  nach  24  stündiger  Anurie  eine 
geringe  Menge  eines  klaren,  kirschrothen,  intensiv  sauren  Harns  von  1025 
spec.  Gewicht,  beim  Kochen  und  NO5- Zusatz  leicht  opalescirend.  Seit 
gestern  ist  mehrmals  lilrbrecheu  eingetreten,  auch  besteht  vollständige 
Anorexie.  Das  Reibegeräusch  am  Herzen  ist  bei  fixirter  Exspirations- 
Stellung  des  Thorax  und  bei  Druck  auf  das  Sternum  deutlicher  hörbar. 

Ord.:  Infus.  Digit.  1,5:180,0,  Aeth.  acet.  15>0.  2stündl.  1  Ess- 
löffel. —  Wein. 

Dentsches  Archiv  f.  klln.  Medloin.  Bd.  XIV.  30 
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Der  Puls  zeigte  die  von  AnfsDg  an  beobachtete  UnregelmlBBigkdt. 
Am  2.  Mai  conetatirte  ich  znerBt,  dasB  das  Kleinerwerden  od«r 
VerschwiDden  des  Pulaeo  regelmässig  mit  der  Inspiralion 
zusammeofiel,  mid  nachdem  einmal  die  Äufmerksamlceit  daraÖT gerichtet 
w»r,  konnte  dieses  Verhaltm  bis  znm  Tode  des  Patienten  nachgeirieMa 
werden.  Eine  läder  erat  am  5.  Hai  vorgenommene  sphygmographiMbe 
Aufnahme  des  Pulses  zdgte,  daas  meistens  auf  3  Palse  eine  inspiratorische 
PulBpaase  folgte,  innerhalb  deren  eine  Arteriäidiastole  ausfiel. 

Pniscurve.*) 


Die  Frequenz  des  Pulses  betrug  in  den  ersten  Tagen  der  Beobicb- 
tnng  90 — 96,  sank  in  den  folgenden  T&gen  auf  SS  und  titelt  sich  incb 
am  Tage  vor  dem  Tode  anf  dieser  Zahl.  Die  Respiration  schwankte  An- 
fangs zwischen  26  und  36,  betrug  am  4.  und  5.  Mai  Morgens  2S,  Abendi 
32,  und  sank  am  6.  auf  24  und  2(1  nnd  wurde  erst  am  Abend  vor  dem 
Tode  frequenter.  Ebenso  sank  auch  die  Temperatur,  die  am  Tige  der 
Anfbahme  39,5  betragen  hatte,  ganz  allmählich  nnd  betrug  am  lebten 
Abend  nur  37,6. 

Die  Halsvenen  waren  während  der  ganzen  Beobacbtnngsieit  fort- 
daaemd  aberfallt  nnd  schwollen  in  den  beiden  letzten  Lebrastagen  weh 
während  der  Inspiration  nicht  mehr  ab.  Bin  inspiratorischea  Anschw^ 
wurde  nicht  wahrgenommen. 

Während  so  trotz  der  Darreichung  von  Stimulantien  (Wein,  Oognitl 
die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  immer  mehr  zunahmen,  entwickelten 
sich  auf  der  Brust  mit  raschem  Wachsen  die  physikalischen  Zeichea  in 
Hfdrothorax.  Die  Herzdämpfungsfigur  blieb  sich  bis  zum  letzten  Ttp 
gleich,  auch  wurde  noch  am  6.  Mai  Morgens  die  freie  respirstDrische  Ver- 
Bchiebbarkeit  des  das  Herz  Überlagernden  Abschnittes  der  LungenrtodN 
dnrch  PercnssioD  und  Auscultation  festgestellt. 

Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Mai. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  von  Herrn  Prof.  Zenker  vorgenoin- 
menen  Section  waren  die  folgenden: 

Rein  Oedem  des  Unterhantzellgewebes.  Die  OeschwQlste  in  den- 
selben sind  Lipome.  Brust:  Beide  Lungen  nur  an  einigen  Stellen  fest 
BtrangfOrmig  verwachsen.  beiderBcitB  dem  vorderen  Rande  zu  an  ein  Put 
umschriebenen  Stellen  mit  dem  Pericard  frisch  ziemlich  fest  verklebt.   Beide 


*)  Die  ErheboDg  der  Cnrve  während  der  Pnlspaasen  ist  eine  artiGcidk, 
dadurch  faervorgemfen,  dass  während  der  mlibsamen  InapirationeD  der  Am  de 
Patienten  nieht  ganz  ruhig  liegen  blieb,  wodurch  die  Moskeln  des  Vordenrn) 
etwas  in  Spannung  geriethen,  was  eine  Hebung  des  Sphygmograpbenhebeb  m 
Folge  hatte. 
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Pleurahöhlen,  mehr  noch  die  linke,  mit  einer  grossen  Menge  hämorrha- 
gischer Flttssigkeit  gefüllt. 

Beide  Lungen  ziemlich  gross,  etwas  dicht  anzufühlen.  Gewebe  über 
den  vorderen  oberen  Partien  lufthaltig,  ziemlich  blutreich,  ödematös.  An 
mehreren  Stellen  des  Oberlappens  schwielige  Verdichtungen,  besonders 
rechts.  Beide  Unterlappen  am  unteren  Rand  und  der  hinteren  Fläche  in 
ziemlichem  Umfang  luftleer  comprimirt,  auf  dem  Durchschnitt  dunkelroth, 
blutreich.  Das  übrige  Gewebe  der  Unterlappen  lufthaltig,  blutreich,  mas- 
sig ödematöB. 

Pericard  an  der  Aussenfläche  mit  reichlichen  schlaffen  Fettlappen  über- 
lagert, dieselben  zum  Theil  stark  ödematös  getränkt.  Das  Cavum  peri- 
card. gefüllt  mit  mehreren  Pfunden  einer  dunkelkirschrotben  Flüssigkeit. 
Parietales  und  viscerales  Blatt  grösstentheils  mit  einer  theils  zarten,  theils 
dickeren  und  zu  dichtstehenden  bis  4  Mm.  langen  Zotten  sich  erhebenden 
Fibrinschicht  überkleidet.  Die  hintere  Fläche  des  Parietalblattes  grössten- 
theils von  einer  nicht  zottigen,  an  der  Oberfläche  glatten,  aber  ziemlich 
dicken,  leicht  und  glatt  in  grösserem  Umfang  lösbaren  hämorrhagischen 
Fibrinschicht  überkleidet.  Darunter  das  Pericardium  sehr  dicht  injicirt 
und  stellenweise  ekchymosirt.  Herz  fest  zusammengezogen ,  etwa  normal 
gross,  doch  mit  überwiegendem  Längsdurchmesser. 

Rechter  Ventrikel  contrahirt,  seine  Musculatur  sehr  dünn,  im  Conus 
bis  ca.  3  Mm.  dick  und  von  einer  dicken,  von  der  Randschicht  scharf  ab- 
gegrenzten Fettschicht  überlagert.  Musculatur  sehr  blass,  bräunlich.  Pul- 
monalarterie  normal  weit,  über  den  Klappen  6,5  Cm.,  Klappen  zart;  Tri- 
cuspidalis  bis  auf  ganz  leichte  Trübungen  normal.  Im  rechten  Vorhof  nur 
ein  ganz  dünner  Cruorstrang,  Wand  normal.  Linker  Ventrikel  fest  con- 
trahirt, nur  einen  ganz  dünnen  fibrinösen  Cruorstrang  enthaltend.  Mus- 
culatur normal  dick,  bis  12  Mm.,  blass.     Mitralis  ganz  normal. 

Im  linken  Vorhof  lockeres  Cruorgerinnsel ;  Wand  von  einer  starken 
Fettschicht  ttberkleidet. 

Aortentaschen  im  Ganzen  zart,  nur  an  den  Nodulis  und  Bögen  etwas 
verdickt  und  mit  ganz  feinen  Zotten  besetzt.  Aorta  über  den  Klappen 
7  Cm.,  Innenhaut  glatt,  durchaus  normal. 

In  Kehlkopf  und  Luftröhre  leicht  schaumiger  Schleim.  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  massig  injicirt,  die  der  Luftröhre  nach  unten  zu  an  der 
hinteren  Wand  mit  zahlreichen  Ekcbymosen  besetzt,  die  sich  in  gleicher 
Weise  in  beiden  Bronchien  finden. 

Drüsen  der  Bifurcation  normal  gross,  etwas  locker,  grösstentheils 
schwarz. 

Bauch  wenig  aufgetrieben,  schlaff.  Höhle  enthält  sehr  reichliche,  klare, 
intensiv  braune,  aber  nicht  hämorrhagische  Flüssigkeit. 

Leber  etwas  dicker,  sonst  normal  gross;  auf  dem  Durchschnitt  ex- 
quisite Muscatnusszeichnung,  in  grossen  Strecken  die  rothen  Stellen  deut- 
lich eingesunken.  Die  grösseren  Venen  mit  ziemlich  dünnflüssigem  Blut 
gefüllt. 

Milz  etwa  normal  gross,  mürbe. 

Nieren  in  ziemlich  reichliches  Fettgewebe  gehüllt.  Links  massig  ver- 
grössert,  ziemlich  derb,  Kapsel  glatt  lösbar.  Oberfläche  mit  einer  Anzahl 
nnregelmässig  zackiger,  ziemlich   tief  dringender  Narben  überzogen,'  sonst 

30* 


464  XX.  Bäumlek 

glatt,  blassröthlichgrau.  Auf  dem  Darchscbnitt  die  Corticalis  granrotb, 
wenig  gelockert,  etwa  normal  dick.  Pyramiden  blassrotb.  Rechts  dorch- 
aus  ebenso. 

Starke  Injection  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Gehirnhäute  mis- 
sig injicirt,  Substanz  blutarm. 

Aus  den  Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  und  den  sehr  dürftigen 
anamnestischen  Anhaltspunkten  wurde  in  der  Klinik  die  Diagnose 
auf  Pericarditis  gestellt,  die  wahrscheinlich  schon  vor  4  Wochen  be- 
gonnen ^  später  eine  Exacerbation  erfahren  habe  und  nun  in  der 
Rückbildung  begriffen  sei.  Die  Schwäche  des  Pulses  wurde  auf 
Veränderungen  im  Herzmuskel  zurückgeführt,  da  die  geringe  Ver* 
grösserung  der  Herzdämpfung  und  das  Beschränktsein  des  R«ibe- 
-geräusches  auf  die  Gegend  der  Basis  des  Herzens  dafür  zu  sprechen 
schienen,  dass  die  Resorption  des  flüssigen  Antheils  des  Exsudats 
bereits  begonnen  habe.  Das  inspiratorische  Aussetzen  des  Radial- 
pulses  schien  nach  den  von  Kussmaul  mitgetheilten  Beobachtungen 
nur  durch  eine  Mediastinalaffection  erklärt  werden  zu  können,  und 
wurde  daher  eine  schwielige  Mediastinitis  als  Ursache  dieser  Er- 
scheinung angenommen.  Die  Section  zeigte  indessen,  dass  das  Binde- 
gewebe des  MediastiQums  völlig  frei  war,  dass  auch  die  Pericarditis 
noch  nicht,  wie  angenommen,  zu  theilweiser  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  geführt  hatte,  sondern  dass  der  Pericardialsack 
gefüllt  war  mit  mehreren  Pfunden  einer  blutig  gefärbten  Flüssig- 
keit, welche  die  mit  Fibrinlagen  bedeckten  Blätter  des  Herzbeutels 
von  einander  trennte  und  das  Herz  comprimirt  hatte. 

Es  fragt  sich  nun^  in  welcher  Weise  kam  hier  das  inspiratorische 
Aussetzen  des  Pulses  —  der  paradoxe  Puls  —  zu  Stande? 

Eine  abnorme  Erhöhung  des  negativen  Inspirationsdruckes  durch 
Behinderung  des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen  war  hier  nicht 
vorhanden;  eine  feste  Anheftung  des  Herzbeutels  an  das  Steraum 
fehlte  ebenfalls  und  der  Herzmuskel  zeigte  keine  wesentlichen  dege- 
nerativen Veränderungen.  Er  war  zwar  blass,  aber  die  Ventrikel 
waren  nicht  schlaff,  sondern  fest  contrahirt  und  unter  dem  Mikroskop 
zeigte  sich  keine  Verfettung  der  Muskelfasern.  Es  ist  also  auch 
kaum  anzunehmen,  dass  die  Herzkraft  während  der  letzten  Lebens- 
tage so  gesunken  war,  dass  sie  dem  negativen  Inspirationsdmcke 
nicht  mehr  hätte  das  Gleichgewicht  halten  können. 

Das  ganze  Herz  musste  sich  hier  vielmehr  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Vermehrung  des  Thoraxinhalts  durch  die  Flflssigkeite- 
ansammlung  in  den  Pleurasäcken  und  im  Pericardium  fortwährend 
unter  einem  erhöhten  positiven  Druck  befinden,   welcher  selbst 


.     Inspiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  und  Pulsus  paradoxns.         465 

• 

während  des  Inspiriums  das  Einströmen  des  Blutes  aus  dem  Venen- 
system in  das  Herz,  besonders  durch  die  Cava  süperior,  erheblieh 
beeinträchtigte.  Das  rechte  Herz  empfing  also  verhältnissmässig  wenig 
Blut  aus  dem  Venensystem. 

Mit  jeder  Exspiration  musste  dieser  positive  Druck  noch  zu- 
nehmen und  der  Blutzufluss  bis  zum  Ende  des  Exspiriums  immer 
geringer  werden.  Am  Anfang  der  Inspiration  musste  also  das  Herz 
in  allen  seinen  Höhlen  blutleerer  sein,  als  am  Anfang  der  Exspiration, 
und  es  musste  dem  entsprechend  während  der  Inspiration  der  Puls 
sehr  klein  werden  oder  fehlen.  Der  Zufluss  des  Blutes  aus  den 
Lungen  nach  dem  linken  Vorhof  wurde  allerdings  durch  die  Exspiration 
begünstigt,  allein  der  mangelhaft  gespeiste  rechte  Ventrikel  hatte  schon 
zu  wenig  Blut  in  den  Lungenkreislauf  getrieben.  Während  des  In- 
spiriums wurde  nun  ein  Theil  des  Druckes  vom  Herzen  genommen» 
die  Herzhöhlen  wurden  wieder  besser  gefüllt  und  am  Ende  der  In- 
spiration konnte  der  linke  Ventrikel  wieder  einige  hinreichend  grosse 
Blutwellen  in  die  Aorta  entsenden,  um  an  der  Radialis  einen  fühl- 
baren Puls  zu  erzeugen. 

Während  des  Lebens  war  diese  Erklärung  nicht  versucht  wor- 
den ;  man  hätte  ihre  Richtigkeit  sonst  durch  längeres  Anhaltenlassen 
der  Inspiration  oder  Exspiration  prüfen  können.  Wenn  wirklich  der 
paradoxe  Puls  hier  in  dieser  Weise  zu  Stande  kam,  so  ist  nur  auf- 
fallend, dass  die  Pulse  während  der  Exspiration  so  gleichmässig 
waren,  wie  auch  die  sphygmographische  Curve  sie  erkennen  lässt^ 
da  man  doch  erwarten  sollte,  dass  im  Beginn  der  Exspiration  die 
Welle  grösser  und  gegen  Ende  derselben,  wenn  die  positive  Druck- 
steigerung noch  im  Zunehmen  begriffen  war,  kleiner  hätte  ausfallen 
müssen.  Doch  ist  immerhin  die  sphygmographische  Aufnahme  in 
dieser  Richtung  nur  sehr  vorsichtig  zu  verwerthen,  da  die  Pulse  so 
klein  sind. 

Unser  Fall  liefert  also  den  Beweis,  dass  paradoxer  Puls  auch 
bei  blosser  Pericarditi 8  ohne  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel,  ohne  festere  Adhärenz  des  Pericardiums  an  das  Stemum 
und  ohne  Mediastinalaffection  vorkommen  kann.  Auf  eine  schwielige 
Mediastinitis  kann  dieses  Pulsphänomen  jedoch  dann  mit  Sicherheit 
zurückgeführt  werden,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  paradoxen  Puls 
das  von  Kussmaul  in  solchen  Fällen  beobachtete  inspiratorische 
Anschwellen  der  Halsvenen  vorhanden  ist,  welches  nicht  anders 
zu  Stande  kommen  kann,  als  in  der  von  Kussmaul  angegebenen 
Weise. 


XXI. 

Gelenkaflectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen 
und  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben. 

Nach  Beobachtangen  aas  dem  allgemeinen  Krankenhanse  zu  Hamburg. 

Von 

Dr.  Soheby-Buch 

in  Hamburg. 

Den  Anlass  zu  dieser  Arbeit  gab  ein  Fall,  den  ieh  sogleich 
erwähnen  werde,  und  welchen  zu  beobachten  ich  vor  einiger  Zeit 
Gelegenheit  hatte. 

Es  war  dies  eine  Purpura  mit  Gelenkaffectionen,  die  man  als 
Poliosis  rheumatica  hätte  bezeichnen  können,  wenn  sich  nicht  zugleich 
Darmblutungen  eingestellt  hätten.  Indem  von  den  Autoren  weder 
innere  Blutungen  bei  der  Poliosis  rheumatica,  noch  die  Gelenk- 
affectionen  bei  der  Purpura  haemorrhagica^)  erwähnt  werden,  wusste 


*)  Ray  er,  Hautkrankheiten,  übersetzt  von  Stannius.  2.  Aafl.  IS39. 
3.  Bd.  S.  147y  erwähnt  nichts  von  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpnra  haes»»'- 
rhagica. 

Willan*8  Hautkrankheiten  sind  mir  nicht  zar  Hand,  aliein  in 

Balemann*6  Hantkrankheiten,  nach  Will  an  bearbeitet,  übersetzt  von 
Calmann,  herausgegeben  von  Blasius,  7.  Anfl.  1835.  S.  129,  werden  bei  der 
Purpura  haemorrhagica  nur  allgemeine  Gliederschmerzen,  jedoch  keine  Gelenk- 
affectionen erwähnt. 

Desgl.  Wunderlich,  spec.  Path.  und  Therap.  1856.  Bd.  lY.  S.  584. 

Schönlein,  spec.  Path.  und  Ther.,  herausgegeben  von  seinen  Zohdren. 
5.  Aufl.  1841,  hebt  bei  der  Peliosis  rheumatica  (2.  Thl.,  S.  41)  zum  Unterschied 
von  der  Purpura  haemorrhagica  ausdrücklich  hervor,  dass  bei  letzterer  keise 
Gelenka£fectionen  vorkommen. 

Rilliet  et  Barth ez,  mal.  des  enfants,  1843.  Tom.  2.  p.  79,  und 

C  an  statt,  spec.  Path.  und  Ther.,  1847.  2.  Bd.  2.  Abthl.  S.  979,  erwahoeo 
nichts  von  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpura  haemorrhagica,  und  Letzterer  hebt 
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ich  nicht,  wohin  damit,  und  entschloss  mich  kurz,  die  sehr  reichbal- 
haltigen  Archive  des  hiesigen  Krankenhauses  nach  etwaigen  ähnlichen 
Fällen  zu  durchforschen,  welches  Mittel  mir  das  geeignetste  schien^ 
hier  zu  einer  Anschauung  zu  gelangen.  Ich  habe  daher  sämmtliche  . 
vorhandene  Krankengeschichten  in  einem  Zeitraum  von  41*  Jahren 
—  von  1833  incl.  bis  mit  1873  —  durchsucht  und  aus  denselben 
sämmtliche  Fälle  von  Purpura  simplex  und  Purpura  haemorrhagica 
mit  und  ohne  Gelenkaffectionen  gesammelt.  Ausserdem  sämmtliche 
Fälle  von  Erythema  nodosum  und  Rheumatismus  articulorum  acut, 
mit  Purpura  oder  ähnlichen  Exanthemen  und  gegen  100  Fälle  von 
Skorbut  aus  einem  ungefähr  30jährigen  Zeiträume  behufs  Vergleich- 
ung  aus  später  zu  erörternden  Gründen,  "^j 


ausdrücklich  anter  Anderem  das  Fehlen  der  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpura 
haemorrhagica  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dieser  und  dem  Skorbut 
hervor. 

Desgl.  Bebra  (Red er),  Hautkrankheiten.  1S60.  S.  624,  u.  A.  m. 
Auch  habe  ich  in  den  Special  Schriften  über  Purpura  haemorrhagica  nirgends 
der  Gelenkaffectionen  bei  der  Erkrankung  Erwähnung  gethan   gefunden.    Ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  dieselben  beobachtet  wurden,  jedoch  unter  anderer  Be- 
nennung und  Auffassung,  werde  ich  späterhin  einzeln  aufführen. 

*)  Nach  den  ärztlichen  Berichten  und  Aufnahmebüchem  betrugen  die  Auf- 
nahmen auf  der  medicinischen  Station  voif  1844  incl.  bis  mit  1873  84700.  Die 
Durchschnittszahl  der  Aufnahmen  der  letzten  10  Jahre,  von  1844—1854  beträgt 
ungefähr  800,  so  dass  man  die  Aufnahmen  von  1833—1844  zu  9000  berechnen 
kann;  dies  gibt  eine  Summe  von  über  100,000  Personen,  die  in  einem  Zeitraum 
von  41  Jahren  auf  der  medicinischen  Station  hierselbst  aufgenommen  und  be- 
handelt wurden.    2  Fälle  sind  ausserdem  vom  Anfang  des  Jahres  1874. 

Zusammengestellt  habe  ich  20  Fälle  von  Purpura  simplex  ohne,  18  mit 
Gelenkaffectionen ;  9  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  mit  und  26  ohne  Gelenk- 
affectionen; 99  Fälle  von  Skorbut;  3  Fälle  von  Bheumat.  art  acut.,  2  Mal  mit 
Purpura,  l  Mal  mit  einem  unvollständig  entwickelten  Erythema  nodosum  com- 
plicirt;  21  Fälle  von  Erythema  nodosum,  darunter  6  mit  Gelenkaffectionen.  22 
dieser  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet  resp.  auf  anderen  Abtheilungen  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  3  Fälle  von  Purpura  simplex  ohne,  2  Fälle  mit 
Gelenkaffectionen ;  2  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  ohne,  1  mit  Gelenkaffec- 
tionen; 6  Fälle  von  Skorbut  mit  und  ohne  Gelenkaffectionen  (ausserdem  mehrere 
aus  dem  Jahre  1873,  die  nicht  mit  aufgeführt  sind);  4  Fälle  von  Eryth.  nodos. 
9hne,  2  mit  Gelenkaffectionen,  1  Fall  von  Eryth.  nodos,  mit  Gelenkrheumatismus 
complicirt;  1  Fall  von  einfacher  Purpura  nach  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Es  entspricht  jedoch  die  Anzahl  der  Krankengeschichten  nicht  ganz  genau 
der  Wirklichkei|,  indem  einzelne  derselben  fallen,  und  ich  einzelne  als  unvoll- 
ständig habe  zurücklegen  müssen;  einzelne  auch  sind  der  chirurgischen  Station 
entnommen.  Es  sind  femer  nicht  alle  Flille,  in  welchen  zu  irgend  einer  Zeit  ver- 
einzelte  Hautblutungen,  mit  und  ohne  Schleimhautblutungen,  auftraten,  aufgeführt 
indem  dies  ein  genaueres  Durchlesen   der  Krankengeschichten  erfordert  haben 
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Alle  KrankeDgeschichten  von  den  Stationen  der  hiesigen  Ober- 
ärzte sind  mir  zu  diesem  Zwecke  mit  grosser  Bereitwilligkeit  tiber- 
lassen worden,  wofür  ich  denselben  hiermit  meinen  Dank  ausspreche. 

Die  Krankengeschichten  sind,  um  mit  Dr.  Tttngel^;  zu  redcD, 
von  verschiedenen  Beobachtern  geschrieben,  und  wenngleich  manche 
vielleicht  der  Genauigkeit  entbehren,  die  man  in  klinischen  Anstalten 
zu  sehen  gewohnt  ist,  so  bieten  dieselben  dafür  die  Vortheile  einer 
objectiven  und  von  keiner  Theorie  präoccupirten  Anschauung.  Aach 
sind  ja  im  Ganzen  die  geschilderten  Vorgänge  so  einfache  und  an- 
schauliche, dass  die  Feststellung  der  Thatsachen  wohl  keiner  zweiten 
Auffassung  unterliegen  kann.  Zudem  sind  viele  der  Fälle,  wie  die 
der  Purpura  haemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen,  worauf  es  mir 
besonders  ankommt,  durchweg  sehr  genau  und  ausführlich  beob- 
achtet, indem  fast  von  jedem  Tage,  öfter  durch  mehrere  Monate  ein 
genauer  Status  praesens  vorliegt. 

Die  Citate  aus  der  Literatur,  wo  dieselben  auf  allgemeine 
Ansichten  Bezug  haben,  umfassen  nur  mehrere  der  bekannteren 
und  wichtigeren  Werke  als  Belege  des  Gesagten,  während  ich  bei 
anderen  Gelegenheiten,  wo  dies  erforderlich  schien,  Alles  mir  Be- 
kannte zusammengestellt  habe. 

JDas  vorliegende  Material  brachte  mich  zunächst  zu  der  Gewiss- 
heit, dass  diejenige  hämorrhagische  Erankheitsform,  die  man  als 
Purpura  haemorrhagica  bezeichnet  hat,  nicht  so  selten  mit  Gelenk- 
affectionen verläuft.  Indem  ich  zugleich  die  einschlägige  Literatur 
durchsuchte,  fand  ich  auch  hier  mehrere  den  unsrigen  ganz  ähnliche 
Fälle,  obschon  dieselben  fast  durchweg  unter  anderem  Titel  und 
anderer  Anschauung  gegeben  wurden.  Die  Feststellung  dieser  Tha^ 
Sache  däuchte  mir  nicht  unwichtig,  insofern  diese  ein  Licht  auf  dag 
Wesen  der  Peliosis  rheumatica,  sowie  der  skorbutartigen  Erkrank- 
ungen überhaupt  zu  werfen  geeignet  schien.  Das  Verhältniss  der 
Purpura  simplex,  der  Purpura  haemorrhagica  und  des  Skorbut  za 
einander  ist  bis  jetzt  noch  sehr  verschiedenen  Meinungen  unterworfen. 
Während  die  Mehrzahl  der  Autoren  diese  als  mehr  oder  weniger 
difFerente  Krankheiten  betrachten,  gibt  es  andere,  die  einzelne**)  oder 


würde,  welches  bei  dem  grossen  Material  wohl  nicht  gut  thunlicb  war;  es  siod 
daher  nur  vorzugsweise  die  Fälle  aufgeführt,  in  welchen  der  hämorrhagische 
Process  mehr  selbstständig  auftrat  und  mehr  im  Krankeita))ilde  ^rKdominirte. 

*)  Klin.  Mittheilungen.  Hamburg  bei  Otto  Meissner.   1861.  S.  53. 

**)  Prof.  Harless,  Hnfeland*s  Journal  der  prakt.  Heilkunde.  1900. 
S.  1,  erklärt  in  einem  sehr  beachtenswerthen  Aufsatze  die  Purpura  (d.  b.  die 
fieberlose)  fUr  identisch  mit  der  Purpura  haemorrhagica  und  schlägt  sehr  passend 
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alle^)  alä  gleiche,  nur  graduell  verschiedene  Erkrankungen  angesehen 
wissen  wollen.  Ich  bin  der  letzteren  Ansicht.  Es  ist  hier  jedoch 
ein  schwieriges  Feld  für  die  Polemik  und  schwer  etwas  darzuthun, 
wenn  ein  Anderer  sich  von  dem  Gegentheil  Überzeugt  hält.  Die  ein- 
zige Methode  hier  vorzugehen  wäre  die,  durch  eine  genaue  und  sorg- 
fältige Sammlung  aller  einschlägigen  Thatsachen  diese  ohne  Vorurtheil 
zusammenzustellen:  es  wttrde  sich  zeigen,  dass  alle  diese  Erankheits- 
formen  unmerkliche  Uebergänge  in  einander  bilden  und  man  hier 
nur  mit  grosser  WillkUr  scheiden  und  sichten  kann.  Hierin  ähneln 
dieselben  sehr  den  hämorrhagischen  Pocken,  die  ein  ganz  gleiches 
Verhalten  zeigen.  Freilich  wäre  es  hier  schwer,  festen  Fuss  zu  fassen ; 
denn  so  unzweifelhaft  einfache  Purpurafälle  mit  ziemlich  ausgebil- 
deter skorbutischer  ZahnfleischafFection  vorkommen  und  Skorbutfälle 
ohne  Erkrankung  des  Zahnfleisches,  so  würde  wohl  einfach  hierauf 
erwiedert  werden,  jene  seien  leichte  Skorbut-^  diese  schwere  Purpura- 
fälle, und  man  stünde  auf  dem  Status  quo  ante.    Es  ist  auch  nicht 


den  Namen  chronische  Petechien  für  beide  vor;  hält  jedoch  eine  „genetische, 
vielleicht  auch  specifische  Differenz *"  zwischen  der  Purpura  haemorrhagica  und 
dem  Skorbut  fest. 

Cazenave  und  Schede!,  Hautkrankheiten,  ins  Deutsche  übersetzt.  1824. 
S.  463:  «Der  Skorbut  mit  von  freien  Stücken  entstehenden  Ekchymosen  und 
Hämorrhagien  und  die  Purpura  haemorrhagica  scheinen  nur  eine  und  dieselbe 
Krankheit  zu  sein.*" 

Fuchs,  1.  c,  bringt  die  Purpura  simplex  und  die  Purpura  haemorrhagica 
in  eine  Gattung,  jedoch  in  zwei  Abarten ;  den  Skorbut  jedoch   in   eine  andere 

Gattung. 

Hebra  (Red er),  1.  c,  scheint  auch  zwischen  der  Purpura  Simplex  und  der 
Purpura  haemorrhagica  einen  nur  graduellen  Unterschied  zu  statuiren,  während 
derselbe  beide  vom  Skorbut  unterscheidet. 

Wunderlich,  1.  c,  unterscheidet  zwar  die  ausgeprägten  Fälle  von  Pur- 
puraiftaemorrhagica  und  den  Skorbut,  sagt  jedoch:  ^in  Fällen  (Purpura haemor- 
rliagica),  welche  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  nähert  sich  diese  Erkrankungs- 
form mehr  und  mehr  dem  Skorbut  und  ist  nicht  mehr  von  demselben  zu  unter- 
scheiden** etc.  Derselbe  trennt  hiervon  die  einfache  Purpura  und  handelt  dieselbe 
unter  den  Hautapoplexien  ab.    U.  A.  m. 

*)  Oppolzer,  Wiener  med.  Zeitung.  18G1.  Ueber  Skorbut.  Canstatt 
1661,  meint,  man  thäte  am  besten^  die  Purpura  sowie  die  Purpura  haemorrhagica 
und  auch  die  Peliosis  rheumatica  zum  Skorbut  zu  rechnen  resp.  als  leichtere 
Grade  aufzufassen. 

Lebert,  GrundzUge  der  ärztlichen  Praxis,  ISG$.  S.  762:  „Von  dieser  ein- 
fachen Form  (Purpura)  zu  ausgedehnten  diffusen  Flecken  (Purpura  haemorrhagica) 
durch  Ruptur  etwas  grösserer  Gefässe  als  der  Capillaren,  zu  tieferen  Ekchymosen, 
auch  zu  Schleimhautblutungen,  finden  sich  alle  Uebergänge,  und  so  zum  wirk- 
lichen Skorbut."    U.  A.  m. 
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meine  Absicht,  diese  Frage  genauer  zu  erOrtern,  jedoch  scheint  mir, 
dass  etwas  zur  Sichtung  derselben  die  begleitenden  Gelenkaffeetionen« 
die  man  so  häufig  als  Unterscheidungsmerkmal  einzelner  Fonnen 
angeführt"^),  beitragen  könnten.  Es  sind  die  Gelenkaffectionen  bei 
der  einfachen  Purpura  bekannt  genug  und  unter  dem  Namen  der 
Peliosis  rheumatiea  zuerst  von  Schönlein  in  die  Literatur  einge- 
führt. Ebenso  sind  die  Gelenka£fectionen  beim  Skorbut  zum  5ftern 
beschrieben  worden.  Es  existiren  gleichfalls  einzelne  fieobachtungeo, 
in  welchen  der  Gelenkschmerzen  und  anderer  sogenannter  rheoma- 
tischer  Erscheinungen  bei  der  erblichen  H&mophilie  gedacht  wird  und 
die  wohl  in  dieselbe  Kategorie  gehören.^)  Bisher  jedoch  fehlte, 
gleichsam  als  Mittelglied  dieser  beiden  Erkrankungen,  der  Nachweis 
der  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpura  haemorrhagica  in  genttgender 
Weise.  Durch  die  Feststellung  dieser  Thatsache,  die  ich  sogleich 
darthun  werde,  erscheinen  die  Gelenkaffectionen  nicht  mehr  als  nur 
einzelnen  Formen  der  skorbutartigen  Erkrankungen  zakommeodL 
sondern  werden  ein  häufiges  Vorkommniss  aller  dieser  hämorrhagi- 
schen Processe  und  sichern  die  Einheit  auch  von  dieser  Seite  her. 

Wenn  ich  im  Folgenden  mich  dennoch  an  die  einmal  übliche 
Eintheilung  halte,  so  thue  ich  dies  nur  der  Uebersicht  halber  und 
weil  es  anders  im  Plane  dieser  Arbeit  nicht  gut  möglich  ist.  Ich 
habe  mich  dabei  bemüht,  mich  möglichst  genau  an  die  ttblicben 
Unterscheidungsmerkmale  zu  halten.  Wenn  es  miii  jedoch  nur 
unvollkommen  gelungen,  die  einzelnen  KraQkheitsformen  in  ihre 
Kategorien  zu  bringen,  so  ist  dies  allein  Schuld  des  Systems  und 
spricht  mehr  wie  Alles  dafür,  dass  dieselben  eben  nicht  gepennt 
werden  können.  Als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  der  Purpura 
Simplex  und  der  Purpura  haemorrhagica  habe  ich  mit  den  meisteo 
Autoren  die  inneren  Blutungen   angenommen.**^)    Dagegen  war  es 


*)  Schönlein,  Ganstatt,  Bebra,  1.  c.,  a.  A.  m. 

**)  Lebert,  Recherches  sar  les  causes,  les  fiymptdmes  et  letnüteiiieDtdes 
h^morrhagies  constitntionelles.  Archiv.  g6n^ral  III.  Serie.  Tom.  III.  IS37.  p.36. 
Obs.  iL,  IV.  u.  V. 

Sander,  Deutsche  Klinik.  1864.  S.  78. 

***)  Wie  ansicher  auch  dieses  Unterscheidungsmerkmal  ist,  ergibt  seh  sebi 
klar  aus  dem  Umstände,  dass  nicht  selten  Blutungen  in  die  Schleimhiate  de« 
DarmtractuB  erfolgen,  ohne  dass  dieselben  sich  während  des  Lebens  durch  gl«d}> 
zeitige  freie  Blutungen  in  diese  kund  geben,  noch  auch  sonst  Symptome  voe 
dem  Ergriffensein  innerer  Organe  durch  den  hämorrhagischen  Process  seigen. 

Ein  solcher  Fall  (No.  1  a)  findet  sich  in  unserem  Material.  Es  war  dies 
eine  79jähr.-Frau,  die  im  Zustande  des  senilen  Marasmus  am  3.  Januar  l^dh» 
Krankenhaus  kam.    Dieselbe  hatte  Anfangs  Husten  und   Durchfall,   sonst  keine 
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mir  nicht  möglich,  noch  schien  es  mir  thunlich,  als  einfache  Purpura 
die  Fälle  zu  sondern,  die  nur  kleinere,  etwa  linsengrosse  Haut- 
hämorrhagien  zeigten,  und  die  mit  grösseren  Ekchymosen  und  Su- 
gillationen  (ohne  Schleimhautblutungen)  von  denselben  zu  trennen 
und  der  Purpura  haemorrhagica  zuzuweisen,  indem  beide  Formen 
von  Hautblutungen  vielfach  so  völlig  gleichwerthig  neben  einander 
auftraten  und  so  viele  Ueberg&nge  in  einander  zeigten,  dass  es  mir 
nicht  möglich  war  zu  entscheiden,  welchen  von  beiden  ich  den  Vor- 
zug geben  sollte. 

Als  Skorbut  habe  ich  nur  die  Fälle  gerechnet,  in  denen  aus- 
geprägte skorbutische  Zahnfleischaffectionen  vorkamen;  es  waren 
dies  mit  geringen  Ausnahmen  Seeleute. 

Ich  lasse  zunächst  die  einzelnen  Fälle  von  Purpura  haemorrha- 
gica, die  mit  Gelenkaffectionen  verliefen,  folgen;   es  waren  deren  9. 

Indem  die  meisten  derselben  einen  subacuten  und  chronischen 
Verlauf  nahmen  und  die  Krankengeschichten  durchweg  mit  grosser 
Ausführlichkeit  geschrieben  sind,  würde  es  weit  den  Raum  dieser 
Arbeit  übersteigen  und  sehr  ermüdend  und  wenig  übersichtlich  sein, 
wollte  ich  dieselben  in  extenso  mittheilen.  Ich  begnüge  mich  daher, 
diese  in  möglichst  kurzem  Auszuge  zu  geben,  der  jedoch  alles  We- 
sentliche umfasst.  Auch  scheint  mir  die  Deutung  der  Fälle  nicht  so 
schwierig,  dass  eine  volle  Wiedergabe  derselben  erforderlich  sein  könnte. 

1.  Bethoft,  21  J.,  aufgen.  den  23.  April  1873.  (Von  der  Abthei- 
lung des  Herrn  Dr.  Th.  Simon,  als  dessen  Assistent  ich  diesen  Fall  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.) 

Fat.  war  früher  stets  gesund.  Seit  10  Tagen  verspürte  derselbe 
Schmerzen  in  den  Füssen  und  Knieen.  Zwei  Tage  hernach  kam  das  jetzige 
Exanthem  zum  Vorschein.  Vor  Ausbruch  desselben  Kopfschmerzen;  der 
Appetit  war  jedoch  stets  sehr  gut.  Stuhl  unregelmftssig ;  hat  keine  Noth 
gelitten  und  gut  zu  essen  gehabt. 

Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  als  kräftiger  Mann 
mit  frischer  Gesichtsfarbe.     Das  Zahnfleisch  war  nicht  verändert.    Beide 


Beschwerden.  Am  18.  Februar,  24.  Februar  und  22.  März  hatte  Fat.  Frösteln 
mit  darauf  folgender  Hitze,  Temperaturerhöhung  und  Durst  bekommen.  Die 
Zange  wurde  belegt,  der  Stuhl  blieb  dünn,  der  Husten,  zu-  dem  sich  Auswurf 
gesellte,  nahm  zu.  Am  27.  März  wurden  zuerst  livide  Flecke  auf  den  Vorder- 
armen und  dem  Rücken  bemerkt»  diese  dauerten  unter  erneuertem  Ausbruch  bis 
gegen  Ende  Juni  fort,  auch  trat  wieder  mehrmals  FrOsteln  mit  Fiebererschein- 
ungen  auf.  Der  Durchfall  sowie  der  Husten  hielten  unvermindert  an  und  Fat. 
Btarb  unter  Gollapserscheinnngen  am  12.  Juli.  Bei  der  Section  fand  sich  Hydro- 
cephalus  internus  und  alte  Bronchitis.  In  der  Schleimhaut  des  Magens,  der  un- 
teren Hälfte  des  Ileums,  des  Colon  ascendens  und  besonders  des  Rectums  waren 
ausgebreitete  brannrothe  Extravasate  und  Injectionen. 
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Kniee  und  Fussgelenke  waren  geschwollen  nnd  schmerz- 
haft, an  den  Knöcheln  geringes  Oedem.  An  den  Beinen,  weniger  an 
den  Armen  und  noch  weniger  am  R a m p f ,  viele  dnnkelrothe  Petechien 
sichtbar,  ausserdem  viele  g r ö s s e r e ,  bis  halbwallnnssgrosse  rothe. 
mehr  oder  weniger  staj-k  vorspringende  Knoten,  die  zum  Theil  scIk« 
bläulich  oder  bläulichgelb  verfärbt  erschienen.  Die  Herztöne  rein.  Der 
Urin  ohne  Eiweiss.  Lungen  intact.  Milz  nicht  vergrössert.  Puls  lingsaa 
und  kräftig.  Zunge  nicht  belegt.  Allgemeinbefinden  gut.  Temperatur  niebt 
erhöht.     Stuhl  angehalten. 

Nach  2  Tagen  schon  waren  die  Gelenkschmerzen  vergangen,  die 
Flecke  gelblich  verfärbt  und  im  Erblassen  und  stand  Fat.  am  26.  April 
auf.  Am  nächsten  Tage  hatte  derselbe  Durchfall,  keinen  Appetit  no-i 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Die  Zunge  war  belegt.  An  denStreck- 
Seiten  der  Arme  und  an  den  Knieen  traten  neue  Blutungen  auf,  in 
Form  der  beschriebenen  grösseren  Knoten ,  die  jedoch  am  nächsten  T^:e 
ohne  Verfärbung  zurückgingen.  Die  Petechien  waren  nur  noch  schvaeb 
gelblich  sichtbar.     Der  Kftinke  blieb  sodann  im  Bett. 

Am  28.  April  trat  zweimaliges  galliges  Erbrechen  ein,  die  Leib- 
schmerzen sistirten,  der  Oberbauch  war  jedoch  druckempfindlich.  Die 
Appetitlosigkeit  hielt  an,  die  Zunge  war  noch  belegt. 

Das  Erbrechen  sistirte  am  nächsten  Tage  und  am  30.  April  fühlte 
sich  der  Pat.  wieder  ganz  wohl,  hatte  Appetit  und  keine  Leibschmaieo 
mehr.     Der  Stuhl  war  retardirt. 

Am  1.  Mai  zeigten  sich  an  der  Streckseite  der  Arme  and  an  den 
Knieen  weisse  juckende  Quaddeln,  von  rothem  Hofe  umgeben.  Der  Kranke 
hat  angeblich  vor  einem  Jahre  3  Wochen  lang  an  dem  gleichen  Ansachiage 
gelitten  bei  sonstigem  Wohlbefinden  und  ohne  Gelenkschmerzen.  Das  All- 
gemeinbefinden blieb  gut,  so  dass  Pat.  am  4.  Mai  wieder  aufstand.  Am 
Abend  desselben  Tages  noch  kamen  neue  rothe  und  weisse  Quaddeln  ^ 
denselben  Stellen  zum  Vorschein.  Patient  blieb  jetzt  auf  und  ffihlte  sieb 
ganz  wohl. 

Am  4.  Mai  Abends  und  am  5.  Mai  Morgens  trat  wieder  mehnnak 
galliges  Erbrechen  mit  heftigen  kolikartigen  Leibschmerzen  eis. 
so  dass  Pat.  sich  förmlich  unter  denselben  wand;  zugleich  war  das  Epi- 
gastrium sehr  druckempfindlich.  Kataplasmen  auf  den  Leib  verschafften 
wenig  Linderung.  Der  Appetit  wurde  wieder  schlechter.  Pat.  blieb  im 
Bett.  Am  7.  Mai  hielten  die  Leibschmerzen  noch  an,  das  Erbrechen  hörte 
auf.  Der  Appetit  blieb  vermindert,  und  der  Stuhl,  der  bisher  retsrdirt 
gewesen,  erfolgte  auf  Klystier  und  zeigt  Blut  innig  vermischt  mit  dem- 
selben. Am  After  waren  keine  blutenden  Stellen  sichtbar.  Es  traten  sb- 
gleich  Schmerzen  und  Schwellung  in  einigen  Fingergelenken 
ein ;  auch  sonst  ziehende^  Schmerzen  in  den  Gelenken,  jedoch  ohne  Schweb 
lung.  Die  Gelenkschmerzen  waren  nach  2  Tagen  verzogen,  ebeBSO  dk 
Leibschmerzen;  der  Appetit  besserte  sich,  die  Zunge  wurde  rein.  An 
9.  Mai  traten  einzelne  neue  Urticariaflecke  an  den  Knieen  auf. 

Am  10.  Mai  stand  Pat.  wieder  auf.  Unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen bildeten  sich  neue  Quaddeln  an  den  Knieen  nnd 
Schmerzen  in  den  Knieen  und  Fftssen;  erstere  vergingen  ohiK 
Flecke  zu  hinterlassen.     Der  Kranke  musste  wieder  das  Bett  hflten. 
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Am  12.  Mai  stand  Pat.  wiederum  auf.  Am  nächsten  Tage  schon 
traten  au  den  Armen  und  Beinen  neue  Petechien  auf,  zugleich  mit  Schmer- 
zen in  den  Füssen  und  Oedemen  an  den  Handrücken  und  den 
Füssen.  Am  Herzen  (am  lautesten  an  der  Herzspitze)  hörte  man  ein 
systolisches  Geräusch,  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  war  nicht  nach- 
weisbar, ebensowenig  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons.  Der  Urin  blieb 
ohne  Eiweiss.  Am  nächsten  Tage  schon  war  das  Oedem  kaum  mehr  sicht- 
bar; die  Petechien  verblassten  ;^n  der  Herzspitze  war  nur  noch  ein  dum- 
pfer erster  Ton,  jedoch  kein  Geräusch  hörbar.  Pat.  stand  wieder  auf;  die 
Flecke  blassten  ganz  ab,  neue  kamen  nicht  zum  Vorschein;  es  trat  am 
17.  Mai   noch   einmal  Ziehen    in    den  Gelenken  auf  und  Pat.  konnte  am 

22.  Mai  gesund  entlassen  werden.  Temperaturerhöhung  war  zu  keiner 
Zeit  vorhanden. 

Ordinirt  wurde  Anfangs  Chinin,  später  Inf.  secal.  cornut.  Letzteres 
schien  eine  grössere  Wirkung  zu  haben. 

2.  Behr,  .Barbier,  22  J.,  aufgen.  den  12.  Mai  1841.  (Beobachtet 
auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Ohne  bekannte  Veranlassung  bekam  derselbe  am  3.  Mai  Durchfall, 
der  ganz  blutig  war;  am  10.  rothe  Flecke  auf  Armen  und  Beinen.  Das 
Zahnfleisch  fand  sich  bei  dem  Patienten  aufgelockert,  das  rechte 
Handgelenk  geschwollen,  jedoch  nicht  empfindlich.  An  den  Ex- 
tremitäten zeigten  sich  Petechien.  Die  Magengegend  war  empfind- 
lich. Keine  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Appetit  nicht  vorhanden.  Zunge 
belegt.  Die  nächsten  3  Tage  zeigte  sich  noch  Blut  im  Stuhl,  am  14. 
nicht  mehr;  am  15.  trat  dasselbe  wieder  auf.  Am  nächsten  Tage  fühlte 
Pat.  sich  sehr  matt  und  bekam  Leibschmerzen,   die  sich  am  20.  und 

23.  zu  heftigen  Kolikanfällen  gestalteten,  indem  gleichzeitig  neue 
Petechien  an  den  Armen  und  Beinen  erschienen.  Am  24.  und  25.  trat 
dann  ziemlich  reichliches  galliges  Erbrechen  auf;  Blut  zeigte  sich 
nicht  mehr  im  Stuhl.  Pat.  bekam  Opiumtinctur,  worauf  Erbrechen  und 
Leibschmerzen'  sistirten ,  die  Esslust  sich  wieder  einstellte ,  das  Allgemein- 
befinden sich  besserte.  Die  Petechien  verblassten  und  nur  einmal  noch, 
am  3.  Juni,  zeigten  sich  am  rechten  Arme  frische  Purpuraflecken  ohne 
Kolik. 

Pat.  wurde  am  16.  Juni  geheilt  entlassen. 

3.  Knabe,  Tapezierer,  16  J.,  aufgen.  am  30.  Dec.  1844.  (Beob- 
achtet auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Pat.  verspürte  seit  14  Tagen  Schmerzen  in  den  Beinen,  zugleich 
zeigte  sich  Schwellung  und  Ausbruch  von  rothen  Flecken  an  denselben; 
nach  einigen  Tagen  traten  diese  auch  an  den  Armen  auf,  der  Rumpf  und 
das  Gesicht  blieb  jedoch  frei.  Der  Appetit  war  dabei  gut,  nur  der  Durst 
vermehrt;  Stuhl  regelmässig;  Schlaf  wie  gewöhnlich;  keine  besondere 
Mattigkeit. 

Das  Aussehen  des  Patienten  fand  sich  etwas  gedunsen,  sonst  gut. 
Zunge  rein.  Puls  massig  beschleunigt.  An  den  Beinen  grosse re  und 
kleinereBlutextravasate  und  leicht  ödematöse  Schwellung.  An  dem 
rechten  Mall,  extern,  geringe  Anschwellung  und  Druckempfindlichkeit.  Sonst 
nichts  Abnormes. 

In  den  nächsten  Tagen  bildeten  sich  neue  Purpuraeruptionen  und  die 
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alten  verblassten.  Am  2.  Januar  trat  galliges  Erbrechen  mit 
Schmerzen  und  Drnckempfindlichkeit  im  Leibe  anf.  I>ie  Znoge 
warde  leicht  belegt.  Patient  bekam  Kataplasmen  auf  den  Leib,  wonach 
die  Schmerzen  sich  etwas  besserten,  das  Erbrechen  dauerte  jedoch  bis  mm 
5.  Januar  an.  An  diesem  Tage  bekam  Patient  auch  zuerst  Schmerzen 
in  beiden  Schultergelenken.  Der  Appetit  lag  gftnzlich  danieder; 
geringes  Fieber  stellte  sich  ein.  Die  Schmerzen  in  den  Schaltern  fiesscn 
schon  am  nächsten  Tage  gänzlich  nach^  dafür  trat  eine  ansserordent- 
liehe  Empfindlichkeit  der  Lenden-  und  Rückenmnskeln  bei 
der  geringsten  Bewegung  auf.  Am  7.  Januar  traten  wieder  neue 
Eruptionen  von  Purpuraflecken  auf  dem  rechten  Arme  auf  zugleich  mit 
galligem  Erbrechen  und  dunklem  Stuhl;  der  Leib  zeigte  sich  wi^er 
schmerzhaft. 

Die  Rückenschmerzen  nahmen  langsam  ab,  das  Erbrechen  sistirte,  am 
nächsten  Tage,  8.  Jan.,  trat  dasselbe  jedoch  wieder  mit  heftigem  Leibsebmen 
und  Durchfall  ein.  Am  folgenden  Tage  wieder  neue  Purpuraemption  am 
rechten  Oberarm,  während  Erbrechen  und  Durchfall  aufhörten.  Am  1 1.  Januar 
wieder  mehrmaliges  Erbrechen  mit  Durchfall,  zugleich  neue  PurpnraemptioB. 
Appetit  lag  noch  immer  danieder.  Der  Schlaf  fehlte.  Am  nächsten  Tage 
wiederholte  sich  der  Ausbruch  von  Petechien,  diesmal  an  den  Armen,  dam 
gesellten  sieh  Schmerzen  in  den  Waden  beim  Aufstehen  und  Sehmerzeo 
in  den  Fingergelenken  beider  Hände,  so  dass  Patient  die  Fii^ 
nicht  ordentlich  krümmen  komifte.  Ausserdem  mehrmaliges  Erbrechen  ob^ 
Durchfall.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  sistirten  Durchfall,  Brechen  and 
Leibschmerz,  der  Appetit  wurde  besser. 

Die  Schmerzen  in  der  Hand  hielten  jedoch  an  und  es  traten  zugloch 
Schmerzen  in  den  Füssen  auf.  Am  15.  Januar  neue  PurpuraeraptioneB 
an  den  Oberarmen  und  Schmerzen  im  rechten  SchultergelenL 
Die  ersten  wiederholten  sich  am  17.  und  18.  Januar,  beidemal  wieder  an 
den  Armen.  Die  Schmerzen  in  der  Schulter  hielten  bis  zum  21.  Jaovr 
ziemlich  gleichmässig  an,  worauf  dieselben  abzunehmen  begannen.  An- 
schwellung in  den  betreffenden  Gelenken  war  nicht  nachzuweisen.  Am 
24.  Januar  trat  eine  neue  Purpuraemption  am  rechten  Handrücken  fainza. 
Das  Brechen  war  bis  dato  nicht  wiedergekehrt.  Der  Durchfall  hidt  in 
geringem  Maasse  noch  an.  Es  traten  in  den  nächsten  Tagen  Schlingbe- 
schwerden und  aphthöse  Geschwüre  an  den  Lippen  auf;  das 
Zahnfleisch  wurde  aufgelockert;  der  Kranke  wurde  sehr  nieder- 
geschlagen; leichte  Delirien  stellten  sich  dn. 

Am  2.  Februar  traten  neue  Eruptionen  von  Purpura  an  den  ArmeD 
und  Knieen  ein,  zugleich  wieder  Erbrechen  mit  Leibschmerzen.  Dieser 
Zustand  hielt  am  nächsten  Tage  noch  an,  wozu  sich  noch  etwas  Hasteo 
gesellte.  In  den  nächsten  5  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  etwas;  Er- 
brechen trat  nicht  mehr  ein,  die  Leibschmerzen  hielten  an,  der  Leib  wir 
noch  sehr  druckempfindlich;  der  Appetit  hob  sich  etwas.  Am  3.  Febnur 
trat  dann  wieder  galliges  Erbrechen  und  Durchfall  hinzu;  welches  beid» 
am  nächsten  Tage  schon  wieder  aufhörte.  Die  gastrischen  Beschwerd« 
nahmen  nun  wieder  allmählich  ab,  um  nicht  wiederzukehren.  Eine  neae 
Eruption  war  seit  dem  2.  Februar  nicht  mehr  aufgetreten,  das  alte  Exantbeai 
verblasste;  Appetit  und  Allgemeinbefinden  besserten  sich.     Am  12.  Februar 
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stand  Patient  auf,  es  erfolgte  jedoch  sogleich  eine  starke  Eruption  von 
Petechien  an  Armen  and  Beinen.  Derselbe  blieb  darauf  wieder  liegen  und 
stand  am  22.  Februar  zum  zweiten  Male  einige  Stunden  auf,  worauf 
wiederum  eine  neue  Eruption  erfolgte.  Der  Kranke  stand  jetzt  abwechselnd 
auf  nnd  blieb  liegen,  und  fast  nach  jedesmaligem  Aufstehen 
bildeten  sich  neue  Purpuraflecke;  einmal  sogar  gesellten  sich 
Oedem  der  Fflsse  und  grössere  Sugillati'onen  hinzu.  Das  Aligemeinbefinden 
blieb  dabei  gut.  Andere  Zufälle  waren  nicht  vorhanden.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  Anfang  Mai  und  am  21.  Juni  ging  Patient  geheilt  ab.  Ver- 
ordnet wurde  wiederholentlich  Decoctum  Althaeae. 

4.  Wachnicht,  Schneidergeselle,  26  J.,  wurde  den  8.  Juli  1844  aufge- 
nommen. (Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  B  ti  1  a  u  sen.) 
Patient  hatte  schon  seit  mehreren  Monaten  wenig  Appetit ,  schlechten  Ge- 
schmack und  Druck  in  der  Magengegend.  Seit  14  Tagen  hatte  sich  sein 
Zustand  verschlimmert,  er  begann  angeblich  zu  fiebern.  Seit  8  Tagen 
rothe  Flecken  auf  Armen  und  Beinen.  Die  Zunge  zeigte  sich  bei  der 
Aufnahme  stark  weisslich  belegt.  Der  Leib  druckempfindlidi,  gespannt. 
An  den  Oberschenkeln  und  den  Armen  ein  Pnrpuraexanthem. 
Ausserdem  ein  Ulcus  praepntii  und  ein  Bubo  auf  der  linken  Seite 
mit  deutlicher  Fluctuation.  Patient  bekam  8.  Juli  ein  Emeticum,  wonach 
derselbe  sich  hftufig  brach  und  sich  etwas  coUabirt  zeigte.  Bis  zum  11. 
dauerte  das  gallige  Erbrechen,  zu  dem  sich  noch  Singultus  gesellte, 
bestikndig  fort;  der  Leib  war  aufgetrieben.  Nach  einer  Venäsection,  die 
am  9.  Abends  gemacht  wurde,  trat  kerne  Erldchterung  ein.  Stuhl  trat, 
nachdem  Patient  am  9.  Abends  Ralomel  bekommen,  am  11.  Juli  reichlich 
und  dflnn  ein.  Patient  fühlte  sich  darauf  erleichtert,  der  Puls  hob  sich; 
der  Singultus  dauerte  jedoch  fort;  das  Erbrechen  trat,  nachdem  dasselbe 
einen  Tag  sistirt,  wieder  auf.  Der  Leib  blieb  druckempfindlich; 
es  gesellte  sich  grosses  Angstgefühl  hinzu.  In  der  epigastrischen 
Gegend  traten  grosse  Sugillationen  auf.  Am  12.  Juli  Hessen  das 
Erbrechen  nnd  die  Leibschmerzen  etwas  nach,  dagegen  klagte  Patient  über 
Schmerzen  in  den  Ellbogen-,  Schulter-,  und  Kniegelenken 
der  linken  Seite;  an  der  linken  Ulna  zeigte  sich  eine  kleine  fiuctuirende 
Stelle.  Der  Stuhl  blieb  dünn  und  reichlich.  Am  13.  Juli  Hessen  Erbrechen 
und  Aufstossen  gänzHch  nach,  ebenso  der  Durchfall,  der  Leib  war  nicht 
mehr  druckempfindlich,  der  Puls  hob  sich  bedeutend.  Die  Oelenkschmerzen 
nahmen  jedoch  sehr  zu,  die  Gelenke  waren  sehr  empfindlich  bei 
Bewegungen,  schwollen  an,  wurden  roth  und  heiss.  Am  nächsten 
Tage  schon  nahmen  die  gastrischen  Beschwerden  wieder  zu,  die  Oelenk- 
affection  ab;  so  dass  am  16.  JuH  wieder  sehr  häufiges  Erbrechen  auftrat; 
der  Stuhl  war  dabei  retardirt,  der  Leib  nur  wenig  druckempfindlich  in  der 
Magengegend.  Die  Gelenkaffectioneu  Hessen  dagegen  fast  gänzlich  nach. 
Der  Bubo  wurde  incidirt  und  viel  Eiter  entleert.  Am  Tage  darauf  sistirte 
das  Erbrechen  wieder,  es  traten  dagegen  sehr  reichliche  Petechien,  zumeist 
auf  der  linken  Körperhälfte  auf.  Der  Puls  wurde  viel  kleiner.  In  den 
nächsten  Tagen  fühlte  Patient  sich  besser.  Am  20.  traten  jedoch  wieder 
Brechen  und  Klagen  über  gastrische  Beschwerden  auf.  Die  Gelenke 
schwollen  wieder  sehr  heftig  an;  neue  Nachschübe  von  Petechien 
zugleich  mit  Miliarien  fanden  statt.    Der  Schmerz  in  den  Gelenken  nahm 


476  XXI.   ÖCHEBY-BUCH 

zu,  das  Erbrechen  sistirte,  der  Leib  blieb  di  uckempfindlich,  das  Exanthem 
verblasste.  Am  2.  August  waren  die  Gelenke  abgeschwollen,  Patient  klagte 
jedoch  noch  über  reissende  Schmerzen  in  denselben.  Das  AllgemeinbefiodeD 
dabei  gut.  Die  Gelenkschmerzen  traten  dann  noch  hin  und  wieder  aaf: 
das  Exanthem  verschwand  gänzlich  und  am  26.  August  wurde  Patient  auf 
seinen  Wunsch  geheilt  entlassen.  —  Ordinirt  wurden  leichte  Abf&hrmittel 
und  Decoct.  Althaeae. 

5.  Mahnke,  Commis,  17  J.,  aufgenommen  am  27.  Mirz  1S47. 
(Beobachtet  auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bttlan  sen.) 

Am  16.  März  verspürte  Patient  Uebelkeit,  nachdem  S  Tage  suror 
Brennen  im  Halse  und  saures  Aufstossen  stattgefunden  hatte.  Am  17.  März 
bemerkte  derselbe  an  den  Armen  und  Beinen  theils  grössere,  theils  kleinere 
rothe  Flecken;  die  kleineren  besonders  an  der  Innenseite  der  Extremittteo 
und  an  den  Genitalien;  dieselben  kamen  seitdem  in  immer  neuen  Emptiona: 
die  grösseren  zeigten  gleichzeitig  Geschwülsfte,  mehr  an  der  unteren  Fläche 
der  Schenkel.  Auch  oberhalb  beider  Ellbogen  bildeten  sich  dieselben  mit 
stärkerer  Anschwellung,  vorausgehenden  Schmerzen  und  neuem  AusbraeL 
der  kleineren  Flecken. 

Die  grösseren  gingen  allmählich  in  grüne  Verfärbung  über  und  shid 
noch  nicht  ganz  verschwunden. 

Seit  einigen  Tagen  zeigte  sich  eine  solche  Anschwellung  an  der  IsneD- 
Seite  des  linken  Vorderarms,  dieselbe  bietet  noch  eine  gewisse  Härte  dir. 
Schmerzen  an  diesen  Stellen  zeigten  sich  nur  bei  Bewegungen  der  Glieder, 
jetzt  am  linken  Handgelenk.  In  den  ersten  3  Tagen  hatte  der 
Kranke  keinen  Appetit,  später  stellte  derselbe  sich  jedoch  ein. 

Der  Kranke  stand  nun  auf,  bekam  jedoch  Schmerzen  und  Anschwellaog 
in  den  Waden  und  Füssen  und  mnsste  sich  wieder  legen.  Andere  BlutuDgea 
fanden  nicht  statt.  — 

Die  Zunge  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  belegt,  der  Puls  war  weich, 
etwas  klein,  ruhig;  der  Leib  weich;  an  den  Extremitäten  zeigten  sich 
die  beschriebenen  Petechien,  Verfärbungen  und  Härte;  sonst  war  objectiv 
nichts  nachweisbar.  Am  28.  und  29.  März  trat  Erbrechen  genosseoer 
Speisen  auf.  Einige  Tage  später  waren  abwechselnd  Schmerzen  im 
Kreuz,  im  Nacken  und  im  rechten  Arm  vorhanden,  zugleich  Tiek 
Klagen  über  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Armen  und 
Beinen,  sowie  Müdigkeit  und  Mattigkeit.  Es  folgten  nun  in  einzeloec 
Intervallen  am  31.  März,  am  7.  April  und  in  der  Nacht  vom  16.  auf  des 
17.  April  neue  Eruptionen  von  Petechien  an  den  Extremitäten, 
ausserdem  am  31.  März  eine  grössere  Anschwellung  mit  Ver- 
färbung am  linken  Vorderarm  oberhalb  des  Handgelenks:  as 
9.  April  eine  gleiche,  aber  ohne  Verfärbung,  oberhalb  de» 
rechten  Ellbogens,   die  am  nächsten  Tage  sich  wieder  verlor. 

Der  Appetit  lag  während  dieser  Zeit  meist  danieder,  der  Stnhl  war 
angebalten;  der  Schlaf  ruhig;  zeitweilig  traten  Schweisse  ein. 

Am  19.  April  stellten  sich  zuerst  blutige  Stühle  ein,  die  tz 
nächsten  Tage  wieder  schwanden.  Es  bildeten  sich  dann  wieder  neue 
Eruptionen  von  Petechien,  indem  die  alten  verblassten.  Die  Kreuzschmenea. 
ebenso  Schmerzen  und  Steifigkeit  der  Glieder  hielten  an;  die  Zunge  dageges 
reinigte  sich;  der  Appetit  wurde  besser;  der  Schlaf  ruhig;  der  Stnhl  blieb 
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wieder  angehalten.  Am  2S.  April  wurde  der  Urin  blutig,  der  Puls 
beschleunigt,  der  Appetit  wieder  geringer.  Am  29.  und  30.  April  traten 
mit  Fieber  neue  zahlreiche  Petechien  auf  und  Patient  begann  zu  husten. 
Am  30.  zeigten  sich  zuerst  Pockenbläschen  im  Gesicht,  die  in  den 
nächsten  Tagen  auch  am  übrigen  Körper  zahlreich  hervorkamen.  Dieselben 
wurden  nicht  hämorrhagisch  und  verliefen  ganz  regelmässig.  Der  Husten 
wurde  stärker,  es  stellte  sich  Auswurf  gelber  eitriger  Massen  ein. 

Am  3.  Mai  begannen  die  Pocken  sich  zu  trüben,  am  4.  Mai  war  der 
Urin  klarer  und  ohne  Blut.  Neue  Petechien  waren  seit  dem  30.  April 
nicht  aufgetreten.  Der  Husten  liess  nun  allmählich  nach,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sicfi.  Am  21.  Mai  zeigte  sich  Reissen  in  den 
Knöcheln,  am  4.  Juui  ein  neuer  Ausbruch  von  Petechien  an  den  Beinen. 
Patient  meinte  nun  noch  hie  und  da  neue  Flecke  zu  sehen.  Am  30.  Juni 
traten  geringe  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Arme  und  Beine 
auf.  Patient  erholte  sich  allmählich;  der  Husten  verschwand;  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich;  die  alten  Flecke  verblassten,  neue  kamen 
nicht  mehr  zum  Vorschein  und  Patient  konnte  am  10.  Juli  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Verordnet  wurde  Anfangs  Tannin,  dann  Decoct.  Althaeae  und  Inf. 
ipecac. ;  später  Eisentinctur. 

6.  Janzen,  23  Jahr,  Tischlergeselle,  kam  am  8.  October  1861  ina 
Krankenhaus.  (Beobachtet  auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Tüngel.) 

Derselbe  hatte  vor  2  Jahren  intermittens  überstanden  und  in 
der  letzten  Zeit  schlechte  Kost,  fast  ausschliesslich  Kartoffeln  genossen. 

Seit  drei  Wochen  Husten  und  Schnupfen,  der  3  Wochen  lang  dauerte, 
dann  traten  Schmerzen  im  ganzen  Körper  ein,  die  sich  bis  jetzt 
steigerten  und  um  deretwillen  Pat.  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Derselbe 
war  die  letzte  Zeit  meist  bettlägerig  gewesen.  Vor  8  Tagen  schwollen 
die  Hals-  und  Leistendrüsen  an,  zugleich  zeigten  sich  viele  rothe 
Flecke,  die  allmählich  dunkler  wurden,  an  den  Waden  und  der  Ellenbogen- 
gegend; der  Kranke  fühlte  sich  matt,  hatte  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  wenig  Schlaf  der  Schmerzen  wegen.  Der  Appetit  war  leidlich, 
der  Stuhl  regelmässig.  Zeitweilig  stellte  sich  Herzklopfen  ein,  etwas  Husten 
und  Schmerzen  in  der  Milzgegend. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  massig  gut  genährt.  Die 
Haut  war  lax,  die  Hautfarbe  schmutzig  gelb  und  bleich;  die  Tempe- 
ratur erhöht;  der  Puls  80;  Respiration  15.  Die  Schleimhäute  fanden 
sich  anämisch;  die  Zunge  leicht  belegt,  das  Zahnfleisch  nornoal. 
Tonsillen  nicht  geschwellt.  Lunge  normal;  Herztöne  rein.  Leber  nicht, 
Milz  etwas  vergrössert.  An  den  Waden  und  der  Ellenbogen- 
gegend linsengrosse  Petechien.  Hand  und  Fussrücken  etwas 
Odematös.  Die  Wadengegend  straff,  auf  Druck  schmerzhaft. 
Pat.  hatte  in  den  folgenden  Tagen  viel  Schmerzen,  besonders  in  der  linken 
Wadengegend,  so  dass  derselbe  wenig  schlief.  Die  Temperatur  kam  Abends 
nicht  über  38,0  C;  der  Appetit  blieb  ziemlich  gut.  Am  11.  October 
traten  Schmerzen  in  den  Fingergelenken  der  rechten  Hand 
ein,  so  dass  Pat.  dieselbe   nicht  schliessen    konnte.     Dieselben 
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verloren  sich  bald  wieder.  Gleichzeitig  stell ten  sich  Schmerzen  in  den 
Rttckemuskeln  ein..  Die  alten  Petechien  erblassten,  neue  traten  auf  an 
den  Oberschenkeln,  der  Inguinal-  und  Lumbaigegend  bis  hinauf  znm 
Schulterblatte.  Herzklopfen  war  vorhanden.  Der  Schlaf  gestört.  Am  12. 
October  wurde  neben  den  alten  Schmerzen  in  der  linken  Wade,  die  sieb 
jetzt  geschwollen  zeigte,  das  rechte  Ellenbogengelenk  schmerz- 
haft, indem  zugleich  frische  Petechien  an  der  vorderen 
Rumpfseite  in  der  Gegend  des  Ellenbogengelenks  anfscbofisen. 
Das  Herzklopfen  und  die  Wadenschmerzen  hielten  an  und  störten  den 
Schlaf,  schwanden  jedoch  nach  subcutanen  MorphiuminjectioneD  ginzüeb. 
Der  Appetit  blieb  ziemlich  gut.  Am  17.  October  traten  heftige  Schmer- 
zen im  Hypogastrium  zugleich  mit  öfterem  Aufstossen  ein.  Die  Tem- 
peratur, die  bis  dato  nicht  erhöht  gewesen,  stieg  Abends  auf  3S,5;  der 
Stuhl,  der  bis  dahin  ziemlich  regelmässig  täglich  1  Mal  erfolgt  war,  wurde 
trocken  und  hart.  Es  zeigte  sich  an  den  schmerzhaften  Stellen  des  Leibes 
eine  umschriebene  Dämpfung  und  fühlte  man  höckerartige  Knollen  dorefa. 
In  den  nächsten  Tagen  steigerten  sich  die  Schmerzen;  Pat.  wurde  sehr 
bleich  und  lag  wie  todtähnlich  da.  In  der  rechten  Unter- 
bauchgegend war  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  geringe 
Dämpfung  vorhanden.  Letztere  war  am  nächsten  Tage  nicht  mehr 
nachweisbar;  die  Schmerzen  breiteten  sich  über  den  ganzen  Leib  aus,  in- 
dem derselbe  sich  zugleich  auftrieb.  Es  traten  jetzt  im  rechten  Vorder- 
arm Schmerzen  ein  zugleich  mit  Ausbruch  neuer  Petechien 
daselbst. 

Neue  Schmerzen  in  der  rechten  Wade  und  neue  Petechien 
an  den  Oberschenkeln  folgten. 

Patient  warf  sodann  reichliche  blutige  Sputa  aus.  Am  20.  lud 
21.  October  traten  mehrmalige,  theils  feste,  theils  dünne  Stühle  ein. 
Blähungen  gingen  ab,  die  Schmerzen  im  Leibe  verloren  sich.  Es  steUtsB 
sich  zugleich  heftige  Schmerzen  und  ödematöse  Schwellung  im 
ganzen  rechten  Beine,  Schmerzen  in  der  Planta  des  linken  Fosses 
und  neue  Petechien  am  rechten  Bein  und  in  der  Gegend  der  Halswirbel  m. 

Die  Temperatur  kam  Abends  nicht  über  38,8.  Der  Bhitauswurf  ver- 
minderte sich  in  den  nächsten  Tagen,  das  rechte  Bein  schwoll  mehr  ao 
und  wurde  sehr  schmerzhaft.  Venenstränge  waren  nicht  fühlbar ;  die  Art 
iliaca  pulsirte.  Schmerzen  beim  Uriniren  fanden  sich  ein;  am  Herzen 
anämische  Geräusche;  täglich  neue  Petechien  an  den  Beinen  und 
Genitalien.  Temperatur  Abends  nicht  über  38,0.  Am  26.  October 
Schmerzen  in  den  Ellenbogengelenken,  die  sich  bis  in  die  Schnltern 
zogen.  Noch  immer  geringer  Blntauswnrf;  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich;  das  linke  Bein  schwoll  an.  Am  29.  October  waren  die 
Schmerzen  in  den  Ellenbogengelenken  fort,  dagegen  jetzt  das  linke  Hand- 
gelenk und  die  Beine  schmerzhaft.  Nasenbluten  trat  anf.  Die 
rechte  Bauchwand  und  Brusthälfte  bis  zu  den  Peotorales 
schwoll  ödematös  an,  an  letzterer  waren  harte  Stränge  fühl- 
bar. Am  31.  October  war  das  linke  Handgelenk  frei,  dag^en  die 
Fingergelenke  schmerzhaft.  An  der  rechten  Wade  und  dem 
Rumpfe  kamen  schwarze  Sugillationen  zum  Vorschein.  In  des 
nächsten  Tagen  schwollen  die  Bauchdecken  wieder  ab,  das  linke  Bein  mehr 
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aD;  neue  Petechien  an  den  Beinen  und  Hüften  traten  auf;  an  ersteren 
stellten  sich  kleine  brandige  Stellen  ein.  Am  5.  November  Schmerzen 
in  den  Schultergelenken,  neue  Petechien,  heftige  Schmerzen  in  den 
Banchdecken. 

Das  rechte  Bein  schwoll  ab;  bald  nachher  auch  das  linke.  Deutliche 
Stränge,  der  Vena  crural.  und  saphena  entsprechend,  wurden 
fühlbar.  Im  Allgemeinen  Besserung.  Am  12.  zeigte  sich  das  linke 
Fussgelenk  geschwollen  und  schmerzhaft.  Am  18.  November 
Urticaria  am  linken  Oberschenkel  und  waren  deutliche  Stränge  auf 
den  Banchdecken  fühlbar. 

Nach  6  Tagen  neue  sehr  reichliche  Petechieneruption  an  den  Beinen. 

Am  4.  December  waren  am  linken  Unterschenkel  Stränge 
fühlbar,  die  der  Vena  saphena  parva  entsprechen.  Patient 
s^and  nun  auf,  worauf  wieder  eine  zahlreiche  Purpuraeruption  mit 
Schwellung  an  den  Beinen  stattfand,  welche  sich  bei  jedesmaligem 
Aufstehen  wiederholten.  Am  16.  Januar  verspürte  der  Kranke  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  hier  wurde  nach  einigen  Tagen  ein 
Exsudat  constatirt,  das  Anfangs  zu-,  dann. ziemlich  rasch  wieder  abnahm. 
Es  traten  nun  immer  noch  wieder  neue  Petechien  ein  und  am  22.  August  1862 
wurde  Patient  gebessert  entlassen. 

Ordinirt  wurde  Anfangs  nur  Mixt.  natr.  nitric,  später  Chinin  und 
dann  Eisen. 

7.  Fischer,  16  J.,  Bildhauergeselle,  aufgenommen  den  26.  März  1870. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  jun.) 

Patient  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Seit  vorigem  Sommer 
bemerkte  er  zuerst  an  den  Beinen  rothe  Flecken^  hatte  jedoch  keine 
Schmerzen  und  war  bei  gutem  Wohlbefinden.  Die  Flecken  verschwanden 
dann  spurlos,  um  im  October  1869  wieder  aufzutreten;  diesmal  gesellten 
sich  tagelang  andauernde  Schmerzen  in  den  Gliedern  hinzu; 
beides  verschwand  wieder.  Im  Neujahr  1871  traten  die  erwähnten  Flecke 
mit  Muskelschroerzen,  jedoch  ohne  Anschwellungen  wieder  ein.  Nachdem 
dieses  ein  paar  Tage  gedauert,  verschwand  beides  wieder,  um  nochmals 
mit  Anschwellungen  an  den  Armen  auflsutreten.  Nachdem  beides  wieder 
nachgelassen,  traten  am  1.  März  1870  wieder  neue  Flecke  mit  Schmerzen 
ein.  Bald  darauf  brach  Patient  einige  Male,  der  Stuhl,  der  hartnäckig 
retardirt  gewesen,  war  hart,  dunkel,  der  Urin  von  normaler  Farbe.  Auf 
den  Armen  hat  Patient  grössere  gelbliche  wie  rostfarbene  Flecken 
bemerkt.  Die  Wohnung  des  Kranken  ist  trocken,  nur  die  Werkstätte 
etwas  feucht.  —  Patient  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  mager.  Auf  den 
Extremitäten,  besonders  den  Unterschenkeln  und  den  Fussrücken 
reichliche  dicht  stehende  Petechien.  Dieinguinaldrüsen  leicht 
geschwellt.  Zunge  belegt.  Rechts  vorne  oben  auf  der  Ijunge 
kürzerer  Schall  und  verschärftes  Athmen,  sonst  nichts  Abnormes. 
Die  Milz  ziemlich  stark  vergrössert  Das  Epigastrium  druckempfind- 
lich. Der  Appetit  gut.  Fieber  nicht  vorhanden.  Patient  klagte  zur  Zeit 
nar  über  Wadenschmerzen  und  hatte  schon  am  Tage  seiner  Aufnahme 
mehrmals  Erbrechen  genossener  Speisen.  Am  nächsten  Tage  traten 
einzelne  neue  Petechien   an  den  Armen  auf  und  Schmerzen  in  beiden 
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Handgelenken.  Beides  dauerte  am  nächsten  Tage  fort,  um  am  30. 
wieder  zu  verschwinden.  Der  Appetit  besserte  sich.  Patient  bekam  wieder 
zu  essen.  Am  4.  April  stellten  sich  neue  Petechien  mit  Schmerzen 
in  den  Gelenken  ein,  die  jedoch  bald  wieder  vergingen ;  zugleich  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden,  so  dass  Patient  am  10.  April  zuerst  auf- 
stand, worauf  in  den  nächsten  8  Tagen  wieder  einzelne  oeue 
Petechien,  jedoch  ohne  Gelenkschmerzen  sich  einfanden.  Das  All- 
gemeinbefinden blieb  dabei  gut.  Am  22.  klagte  Patient  über  Kopfschmerzen, 
am  27.  begann  derselbe  zu  fiebern.  Es  entwickelte  sich  nun  allmäblicb 
ein  fieberhafter  Zustand  mit  Kopfschmerzen,  belegter  trockner  Znoge, 
starker  Milzvergrösserung,  Druckempfindlichkeit  in  der  IleocöcalgegeDd. 
deutlichen  Roseolen,  Bronchitis,  dttnnem  Stuhl  und  allgemeinem  tiefereii 
Unwohlsein.  Man  Hess  hier  die  Diagnose^  ob  Typhus,  in  suspenso.  Zd- 
gleich  wurde  der  Urin  dunkel,  eiweisshaltig  und  b  1  u t h a  1 1 i g.  Zu  Anfang 
dieser  intercurrenten  Erkrankung  trat  Brechen  ein,  welches  jedoch  oacb 
einigen  Tagen  sistirte.  Der  Stuhl  blieb  häufig  und  dünn.  Die  Temperatur 
überstieg  nicht  40,6.  Am  8.  Mai  war  Patient  fieberfrei.  Während  dieser 
Zeit  traten  keine  Petechien  noch  Geleukschmerzen  auf.  Am  9.  Mu  wurde 
der  Urin  frei  von  Blut,  blieb  jedoch  noch  ziemlich  stark  eiweisshaltig.  Am 
17.  Mai  traten  wieder  neue  Petechien  an  den  Beinen  auf;  am  25.  Mai 
zeigten  sich  die  Fussgelenke  geschwollen  und  schmerzhaft,  und 
an  der  inneren  Knieseite  kam  eine  neue  Eruption  von  Petechien  zum  Vor- 
schein, die  sich  am  nächsten  Tage  an  den  Armen  wiederholte.  Dsib  All- 
gemeinbefinden war  gut  und  Patient  stand  am  2.  Juni  auf.  3  Tage  darauf 
klagte  Patient  über  Schmerzen  in  dem  linken  Hüft*  und  beidee 
Schultergelenken,  das  erstere  war  bei  excessiven  Beweg ungen  schmerz- 
haft. Am  nächsten  Tage  schon  vergingen  die  Schmerzen,  neue  Petechieo 
an  den  Extremitäten  traten  auf,  zugleich  mit  Schmerzen  in  deo 
Knieen,  die  am  9.  wieder  vergingen.  Der  Urin  war  jetzt  völlig  klar, 
ohne  Eiweiss.  Am  11.  Juni  traten  reichliche  neue  Petechien  an  deo 
Beinen  auf,  Leibschmerzen  und  Durchfall  stellte  sich  ein.  Es  traten 
dann  noch  einzelne  Nachschübe  von  Petechien  ein.  Das  Allgemeinbefiodai 
besserte  sich;  die  Flecken  verblassten,  neue  traten  nicht  mehr  ein  usd 
Patient  konnte  am  20.  Juni  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Succus  Citri,  zu  Anfang,  später  Chinin. 

Der  Kranke  kam  Anfang  1871  wiederum  ins  Krankenhaus  mit  neuer 
Gonorrhöe  und  Petechien  an  den  Unterextremitäten,  welche  letztere  ziemlich 
rasch  bei  anhaltender  Ruhe  schwanden. 

8.  Schwanz,  20  J.,  Maurergeselle,  aufgenommen  den  21.  Mai  1S70. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Knorre  und  des  Herrn 
Dr.  Engel-Reimers.) 

Hat  als  Kind  Scharlach  überstanden.  Vor  6 — 8  Jahren  eine  „  Lnn^*T 
Brust-  und  Rippenentzündung*'.  War  sonst  stets  gesund  und  hat  in  goteu 
Verhältnissen  gelebt.  Vor  V2  Jahr  erkrankte  derselbe  nach  eigener  Angabe 
mit  Schmerzen  in  den  Gliedern,  denen  zunächst  rothe  Flecken  an  den  Beioefl 
(der  Beschreibung  nach  entschieden  Purpuraflecke)  und  den  verschiedenstes 
Körperstellen  folgten.  Dabei  Anfälle  von  Brechen  und  Leib- 
schmerzen   von   4  —  Stägiger    Dauer,    welche  Zußllle   sich    im  ersteo 
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Stadium  der  Erkrankung  in  denselben  Zeiträumen  wiederholten.  Später 
hörte  das  Brechen  auf.  Patient  hatte  wegen  der  Schmerzen  wenig  Schlaf. 
Stuhl  war  normal.  Den  Urin  hat  derselbe  nicht  beachtet.  Er  wurde  be- 
handelt mit  Einreibungen.  Die  Krankheit  dauerte  7  —  8  Wochen,  dann 
verschwanden  Leibschmerzen  und  Erbrechen  und  Patient  war  wieder  bei 
vollen  Kräften  in  Arbeit;  nur  wiederholten  sich  alle  14  Tage  2 — Stägige 
Anfälle  von  Brechen  und  Leibschmerzen,  zeitweilig  auch  stellte  sich  Durch- 
fall ein.  Das  Erbrechen  bestand  nur  aus  Speisen  oder  Galle,  nie  aus 
Blut.     Nasenbluten  war  nicht  vorhanden. 

Am  21.  Mai  wurde  Patient  wegen  einer  leichten  Contusion  des  Unter- 
schenkels auf  der  chirurgischen  Station  hieselbst  aufgenommen.  Nach 
einigen  Tagen  stellten  sich  Gelenkschmerzcn  in  den  Knie-,  Fuss- 
und  Armgelenken  ein,  gleichzeitig  zeigten  sich  an  den  Beinen 
Purpuraflecke,  am  29.  Mai  grössere,  grttngelb  verfärbte 
Steilem  an  beiden  Vorderarmen  und  dem  linken  Oberarm,  und 
begannen  diese  Theile  unter  gleichzeitiger  Köthung  der  Haut  mit  grosser 
Empfindlichkeit  zu  schwellen.  Es  traten  darauf  neue  Petechien  an  der 
linken  Schulter  und  dem  linken  Oberarm  auf.  Die  Anschwellung  des 
rechten  Vorderarms  nahm  zu  und  schritt  auf  das  Dors.  man.  weiter.  Der 
Urin  enthielt  ^lo  Vol.  Eiweiss  und  Blutkörperchen.  Im  Stuhl  fand 
sich  kein  Blut.  Das  Zahnfleisch  war  normal.  Im  Augenhintergrund  war 
nichts  Abnormes  sichtbar.  Der  Appetit  war  schlecht.  Die  Milz  nicht  ver- 
grössert.  Am  4.  Juni  zeigten  sich  neue  Petechien  an  den  Genitalien,  am 
Ijnken  Ellenbogen  und  am  rechten  Knie.  In  der  Nacht  vom  4. — 5.  Juni  trat 
heftige  Brechneigung  mit  Würgen  und  Erbrechen  geringer  Massen 
galligen  Schleimes  auf.  Zugleich  Leibschmerz  und  3  mal  Durch- 
fall. Das  Aussehen  des  Kranken  wurde  schlechter;  das  Epigastrium 
druckempfindlich.  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall  sistirte  nach 
Opiumgebrauch  schon  am  nächsten  Häge.  Am  6.  Juni  wurde  Patient  auf 
die  innere  Station  verlegt.  Der  hier  aufgenommene  Status  praes.  war 
folgender: 

Kräftiger  Mann  mit  frischer  Farbe.  Fieber  nicht  vorhanden.  Die 
rechte  Hand  geschwollen,  kafin  nur  unter  Schmerzen  ge- 
streckt werden.  Sonst  nirgends  Schwellung.  Am  linken  Arm  aus- 
gedehnte Verfärbung.  An  beiden  Armen  und  am  linken  Knie  frische, 
an  den  Genitalien  erblassende  Petechien,  einzelne  auch  isolirt  am  Rücken 
und  Bauch.  Leib  nicht  sehr  druckempfindlich.  Herztöne  rein.  Zahnfleisch 
und  Gaumen  nicht  verändert.  Milz  und  Leberdämpfung  normal.  Urin 
spärlich,  sehr  dunkel,  eiweisshaltig.  Derselbe  enthalt  Blutkörperchen 
und  spärliche  kurze,  blasse  Eiweisscylinder.  Der  Durchfall  sistirte;  das  ' 
Erbrechen  galliger  Massen  hielt  an ;  nachdem  jedesmal  vorher  Leibschmerzen 
und  Gefühl  von  Völle  auftrat.  Am  8.  Juni  sistirte  dann  auch  das  Brechen, 
um  am  10.  Juni  zeitweilig  wieder  hervorzutreten.  Neue  Blutungen  traten 
nicht  wieder  auf,  die  alten  verblassten  langsam;  das  linke  Handgelenk 
Kchwoll  ab;  der  Urin  wurde  klarer;  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich; 
Schlaf  stellte  sich  ein.  Am  12.  Juni  traten  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken bei  Bewegungen,  namentlich  der  beiden  Schulter- 
Gelenke  ein.  Der  Stuhl,  der  bis  dato  hartnäckig  retardirt  war,  trat 
gleichzeitig    reichlich  ohne  Blutbeimischung  ein.     Am  nächsten  Tage    trat 
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Durclifail  mit  Tenesmus  ein;  derselbe  stand  nach  einem  Stopfklystier. 
Die  Schmerzen  in  der  linken  Schalter  und  dem  rechten  Arm  dauerten  fort 
Die  Gegend  oberhalb  des  Condyl.  extern,  zeigte  sich  verfärbt.  Die  Kniee 
waren  am  Abend  zuvor  schmerzhaft,'  rechts  oberhalb  und  sdtlich  der 
Patella  gelblich  verfärbt  und  angeschwollen,  am  nächsten  Tage  jedoch 
Schwellung  und  Färbung  verschwunden.  Es  zeigte  sich  ferner  dne 
frische  Petechieneruption  an  beiden  Unterschenkeln.  In  den  nächsttsi 
beiden  Tagen  traten  neue  Eruptionen  von  Petechien  an  den  Genitalien, 
an  den  Fflssen  und  im  Nacken  ein.  Die  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter  hielten  an;  der  Stuhl  war  mit  geringem  Tenesmus  verbondeD; 
der  Urin  blieb  eiweisshaltig ,  war  jedoch  heller.  Am  16.  Juni  trat 
wieder  Uebelkeit,  mehrmaliges  Erbrechen  und  mehrmaliger  dünnen  mit 
Blutstreifen  untermischter  Stuhl  auf,  zugleich  mit  Leibschmerzen. 
An  den  Fflssen  traten  wieder  reichlich  Petechien  ein.  Am  nächsten  Tage 
schon  sistirte  das  Erbrechen.  Es  erfolgten  noch  3  dflnne,  blutige  Stflble 
mit  Leibschmerzen  und  beklemmendem  Gefühl  von  Völle.  Klagen  fiber 
Gelenkschmerzen  sind  von  jetzt  ab  nicht  angemerkt.  Patient  bekam  sodann 
Morgens  geringe  subcutane  Morphiuminjectionen.  Brechen  und  Dorchfall 
trat  nicht  mehr  ein.  Der  Appetit  lag  danieder.  Das  Gefühl  von  VöUe 
und  die  Schmerzen  im  Epigastrium  hielten  an.  Neue  Eruptionen  von 
Petechien  erfolgten  nicht;  die  alten  verblassten;  Schlaf  stellte  sich  ein: 
der  Urin  war  zeitweilig  wieder  dunkel.  In  den  nächsten  Tagen  kehrte 
der  Appetit  wieder,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  so,  dass  Patient 
am  23.  Juni  zuerst  aufstand  und  zu  essen  bekam.  Es  kamen  darauf 
sogleich  neue  Petechien  an  den  Beinen  zum  Vorschein.  Der  Eiweisä- 
gehalt  des  Urins  nahm  ab.  Am  25.  Juni  trat  eine  Veränderung  zom 
Schlechten  ein.  Patient  bekam  wieder  Leibschmerzen  und  Völle  in  der 
Magengegend,  neue  Petechien  an  den  Oberschenkeln  und  dem  Thorax 
traten  ein.  Die  subcutanen  MorphlUminjectionen  wurden  fortgesetzt,  dir 
Diät  restringirt.  Der  Urin  war  jetzt  ohne  Blut.  Die  Petechien  verblasst« 
allmählich :  der  Urin  wurde  zeitweilig  dunkel,  darauf  wieder  hell  und  Patient 
g^^S  S^S^^  ärztlichen  Rath  am  30.  Juni  1870  gebessert  ab. 

Die  Temperatur  war  zu  keiner  Zeit  erhöht.  Patient  bekam  China- 
decoct,  Eisen  und  Citronenlimonade. 

9.  Plath,  19.  J.,  Lackirer,  aufgenommen  den  25.  Januar  1S72. 
(Beobachtet  auf  den  Ahtheilungen  des  Herrn  Dr.  Bfllau  jun.  und  des 
Herrn  Dr.  Engel-Reimers.) 

Patient  hat  angeblich  in  seiner  Kindheit  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus überstanden.  Am  9.  Juni  1869  kam  derselbe  zuerst 
ins  Krankenhaus,  woselbst  er  einen  schweren  Gelenkrheumatismus 
mit  Pericarditis,  Pleuritis  und  Endocarditis  (Mitralinsufßcieflii 
überstand.  Am  1.  Januar  1870  kam  Patient  zum  zweiten  Male  und 
gleichfalls  wegen  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  ins 
Krankenhaus,  der  wieder  ziemlich  schwer  verlief  und  mit  ein^r 
doppelseitigen  Pleuritis  sich  complicirte.  Der  Herzfehler  ent- 
wickelte sich  deutlich. 

Am  13.  März  1870  wurde  derselbe  zum  zweiten  Male  geheilt  entlassen. 
Beide  Male  zeigte  sich  nicht  das  Geringste  von  skorbutischen  Erscheinnngea. 
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Am  25.  Januar  1872  kam  Patient  zum  dritten  Male  ins 
Krankenhaus.  Derselbe  hatte  keine  Notb  gelitten,  gut  gelebt.  Seit 
Neujahr  1872  bemerkte  er  rothe  Flecke  (Petechien)  an  den  Unterschenkehi, 
Bowie  Beulen,  die  sich  grflnlich  bläulich  etc.  verfärbten,  erstere  bestehen 
noch.  Zugleich  stellte  sich  Rheumatismus  ein.  Das  Zahnfleisch  war  bei. 
der  Aufnahme  nicht  verändert.  Am  Herzen  ein  systolisches  Ge- 
räusch mit  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Die  Zunge  leicht 
belegt,  der  Appetit  gering.  Sonst  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Urin 
frei.  Fieber  nicht  vorhanden.  Am  25.  Abends  und  am  26.  Januar  trat 
blutiges  Erbrechen  mit  Leibschmerzen  ein.  Am  31.  waren  die 
Petechien,  ohne  Pigmentirung  zu  hinterlassen,  verschwunden. 

Muskelschmerzen    in    beiden  Armen    stellten  sich  ein.     Nach 
3  Tagen    traten    neue  Petechien    an  den  Beinen    (beim  Gehen    nach    dem 
Closet)    auf.     Dieses    wiederholte    sich    in    den    nächsten  Tagen.     Patient 
wurde  bleicher.     Am  4.  Februar  trat  zuerst  blutiger  Stuhl  auf;  8  Tage 
später  Leibschmerzen,  die  ein  paar  Tage  anhielten,  dann  fliegende 
0  e  d  e  m  e  an  den  Extremitäten  und  ein  Mal  nicht  blutiges  Erbrechen.    Am 
24.  Februar  wurde  der  Stuhl  wieder  dünn    und    bluthaltig  und  neue  Pur- 
puraeruptionen    folgten.     Am    28.  Februar   klagte    der    Kranke  Gelenk- 
schmerzen,  und  grössere,  zum  Theil  beulenartige  Ekchymosen 
stellten    sich    an    den  Vorderarmen  ein.     Nach    kurzer    schmerzfreier 
Zeit  kamen  neue  Petechien  zum  Vorschein,  zugleich  mit  Muskelschmerzen, 
Schmerzen     in     den    Fussgelenken     und    Anschwellung    des 
rechten  Handgelenks.     Das    Gesicht   wurde    leicht    ödematös.     Vom 
16. — 19.  März  leichte,  meist  abendliche  Temperaturerhöhung,  die  an  einem 
Tage  auf  39,4  stieg.     Patient  fühlte  sich  nun  wohl  und  stand  am  23.  März 
zum    ersten  Male   auf.     Sofort    erschienen    neue  Purpuraflecke 
und    Muskelschmerzen    in    den    Oberschenkeln.     Der   Kranke    stand    vom 
5.  April  an  täglich  auf.     Die  anfänglichen  Schmerzen    in  den  Beinen  ver- 
loren   sich,    es    bildeten    sich  jedoch    immer   noch  neue    Eruptionen    von 
Petechien  und  schnell  vorübergehende  Härten  an  den  Oberschenkeln.    Am  6. 
klagte  Patient  Schmerzen    in    der    Brust   und    Kurzathmigkeit. 
Die  Herzdämpfung  vergrösserte  sich,  so  dass  diese  am  8.  April 
ein  Viereck  darstellte  vom  rechten  Sternalrand,  der  dritten  Rippe  und  von 
der  linken  Mammillarlinie  begrenzt.     Am  8.  April  ward  der  rechte  Sternal- 
rand bereits  um  einen  Finger  breit  überschritten.     Der  Herzstoss  war  nach 
oben    und    nach    aussen  von  der  Mammillarlinie  verrückt.     An  der  Herz- 
spitze   ein    diastolisches    und  systolisches  Geräusch.     An  den  grossen  Ge- 
fassen    systolische  Geräusche.     Die  Dyspnoe  nahm    zu;    der  Puls    wurde 
kleiner  und  schnell;   der  Spitzenstoss  schwach  fühlbar;    die  Geräusche  an 
der  Spitze    leiser;    es    wurde  ein  hämorrhagischer  Pericardialer- 
guss  angenommen.     Am  10.  April  wurden  Schmerzen  in    den  Fuss-, 
Hüft-  und  Armgelenken  geklagt,  der  Urin  wurde  stark  saturirt,  sedi- 
mentirend  und  eiweisshaltig. 

Nach  4  Tagen  wurden  die  Gelenkschmerzen  geringer;  der  Urin  ohne 
Ei  weiss;  die  Herzdämpfuug  nahm  um  Fingerbreite  ab;  der  Herzstoss  rückte 
wieder  nach  innen  und  unten ;  das  diaBtolische  Geräusch  an  der  Herzspitze 
und  das  systolische  Geräusch  in  den  grossen  Gefässen  schwand;  das 
systolische  Spitzengeräusch  wurde  wieder  deutlich  gehört.     Die  Temperatur 
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war  vom  7. — 10.  April  Abends  leicht  erhöht,  überstieg  jedoch  nicht  3S,4. 
Die  Gelenkschmerzen  schwanden  allmählich  gänzlich.  Patient  war  jedoch 
durch  die  letzte  Erkrankung  sehr  schwach  und  blass  geworden. 

Am  18.  April  begann  unter  Brustschmerzen  ein  linksseitiges 
Pleuraexsudat  sich  einzustellen,  das  rasch  bis  zum  Ang.  scapul.  stieg:  am 
21.  April  jedoch  unter  reichlicher  Urinsecretion  abnahm.  Vom  5. — 21.  April 
bildeten  sich  keine  neuen  Petechien,  das  pleuritische  und  pericarditische 
Exsudat  bildete  sich  gänzlich  zurück,  das  systolische  Geräusch  hielt  u, 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  das  Körpergewicht  nahmzu. 
Am  8.  Mai  stand  Patient  zuerst  auf  und  blieb  auch  den  folgeoden 
Tag  auf,  worauf  sich  jedoch  sogleich  neue  Petechien  an  den 
Beinen  zeigten. 

Am  15.  klagte  der  Kranke  Über  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kon- 
athmigkeit  und  Herzklopfen.  Derselbe  blieb  im  Bette.  Es  bildete  sich 
nun  ganz  in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  wieder  ein  Pericardial- 
erguss  aus.  Die  Temperatur  war  vom  5. — 20.  Mai  abendlich  erhöht, 
überstieg  jedoch  nicht  38,4.  Neue  Schmerzen  in  den  Füssen,  den 
Gelenken  des  Vorderarms  und  der  Hand  traten  ein,  indem  zo- 
gleich  noch  geringe  Eruptionen  von  Petechien  auftraten.  Ein  doppel- 
seitiges Pleuraexsudat,  bis  zum  Ang.  scapul.  hinaufreichend,  wurde 
nachweisbar.  Der  Puls  wurde  kleiner,  der  Urin  stärker  eiweisshaltig,  die 
Dyspnoe  nahm  zu.  Am  20.  schon  begannen  die  pericardialen  und  die 
pleuritischen  Ergüsse  abzunehmen,  die  Dyspnoe  nahm  gleichfalls  Mieder  ab. 
Der  Urin  blieb  eiweisshaltig,  neue  blasse  Petechien  an  den  Beinen  bildeteo 
sich,  zeitweilige  Schmerzen  in  den  Schaltergelenken  traten 
auf.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  zusehends,  so  dass  Patient  am 
30.  Mai  bereits  wieder  aufstand.  Es  folgten  sogleich  neue  Erup- 
tionen von  Petechien  an  den  Beinen,  die  sich  auch  in  kurzen  Zwischen- 
räumen wiederholten.  Patient  fühlte  sich  jedoch  wohl  und  nahm  zu  an 
Gewicht;  die  Symptome  der  Mitralinsufficienz  blieben  bestehen. 

Am  26.  Juni  wurde  Patient  gesund  entlassen. 

Verordnet  wurde  Anfangs  Chinin,  später  Eisen  und  Salzbäder. 

Am  17.  August  1872  kam  Patient  zum  vierten  Male  ins  Kranken- 
haus. Derselbe  hatte  seit  14  Tagen  eine  Intermittens  tertiana  mit  ante- 
ponirendem  Typus.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  sich  von  bleichem 
Aussehen  und  bot  noch  die  Symptome  der  Mitralinsufficienz  dar.  An  dem 
Rumpf  und  den  Extremitäten  waren  zahlreiche  Petechien.  Die  Milz  stark 
vergrössert,  Zahnfleisch  nicht  verändert.  Patient  hatte  in  der  Nacht  vom 
19.—  20.  August  einen  Intermittensanfall,  bekam  dann  grosse  Dosen  ChiniD, 
worauf  ein  Anfall  nicht  wieder  erfolgte.  Gleichzeitig  schwanden  die  Pnr- 
puraflecke  nach  einigen  Tagen  und  Patient  konnte  am  4.  September  geheilt 
entlassen  werden. 

In  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  vierten,  kommen 
nachweisbare  innere  Blutungen  vor.  Doch  habe  ich  auch  diesen 
mit  aufgeführt,  weil  nach  Analogie  der  übrigen  und  Angesichts  der 
Ausgesproebenheit  der  gastrischen  Störungen  ich  mich  berechtigt 
glaubte  anzunehmen,  dass  auch  hier  die  Verdauungsorgane  auf  äoe 
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oder  die  andere  Art  mit  von  dem  bämorrhagiscben  Proeesse  ergriffen 
worden  seien.  Möglich  auch^  dass  geringe  Blutungen  im  Stuhl  über- 
sehen worden  sind.  Ausserdem  waren  in  fast  allen  Fällen,  mit  Aus- 
nahme von  Fall  2,  neben  Sehleimhautblutungen  und  Petechien 
grössere  Hautblutungen  vorhanden^  so  dass  diese  Fälle  völlig  den 
Begriff  der  Purpura  haemorrhagica,  wie  man  denselben  nun  einmal 
fasst,  decken.  Nur  in  Fall  2  kommen  ausser  inneren  Blutungen  und 
Petechien  keine  grösseren  Hautblutungen  vor  und  fand  sich  zugleich 
das  Zahnfleisch  leicht  skorbutisch  afficirt.  Es  ist  dies  einer  der 
Uebergangsfälle,  der  nach  den  üblichen  Begriffen  eigentlieh  weder 
eine  einfache  Purpura,  noch  eine  Purpura  haemorrhagica,  noch  ein 
Skorbut  ist,  sondern  mit  den  Hauptattributen  aller  drei  mitten  inne 
steht  und  wiederum  zeigt,  wie  Unrecht  man  thut,  diese  Erkrankun- 
gen zu  trennen. 

Indem  man  zunächst  festhält^  dass  diese  Fälle,  vielleicht  mit 
Ausnahme  von  Fall  2,  nach  überkommenen  Begriffen  als  Purpura 
haemorrhagica  zu  betrachten  seien,  wird  man  ferner  nicht  umhin 
können,  die  Gelenkaffectionen,  die  hier  in  den  verschiedensten 
Graden  und  Formen  vorkommen,  als  integrirende  —  und  nicht 
etwa  als  zufällige  oder  gar  selbstständige  Theile  —  der  vorgeführten 
Krankheitsbilder  zu  betrachten.  Die  hämorrhagischen  Vorgänge  be- 
herrschen dieselben  völlig,  und  die  Gelenkaffectionen,  meist  zugleich 
mit  Nachschüben  von  Hautblutungen  eintretend,  erscheinen  hier  als 
unwesentlichere  und,  wie  bekannt,  nicht  constante  Symptome  der 
Purpura  haemorrhagica.  Diese  Fälle  jedoch  als  Peliosis  rheumatica 
aufzufassen,  ist  durchaus  falsch.  Denn  so  lange  man  den  Namen 
der  Peliosis  rheumatica  gelten  lässt,  muss  man  auch  den  Begriff 
damit  verbinden,  den  zuerst  Schön  lein  aufstellte,  und  welcher  von 
dort  in  alle  Hand-  und  Lehrbücher  übergegangen  ist.  Man  würde 
sonst  nicht  verstanden  werden.  Es  ist  jedoch  nirgends  innerer 
Blutungen,  ja  nicht  einmal  grösserer  Hauthämorrhagien  Erwähnung 
gethan.  Die  Ansicht,  diese  Fälle  aufzufassen  als  acute  Gelenk- 
rheumatismen mit  gleichzeitigen  hämorrhagischen  Processen,  was  be- 
reits hier  und  da,  besonders  im  Auslande,  geschehen,  findet  ihre 
Erwiederung  nur  in  den  geschilderten  Krankheitsfällen  selbst. 

Sehr  hervortretend  im  Krankheitsbilde  sind  die  gastrischen 
Störungen:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  die  sich 
in  einigen  Fällen  bis  zu  heftigen  Kolikanfällen  steigerten,  Druck- 
empfindlichkeit, des  Bauches,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfäll.  Es 
ist  in  den  Handbüchern  und  den  Specialschriften  über  Purpura 
haemorrhagica  wenig  oder  gar  nicht  davon  die  Rede,  oder  dieselben 
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sind,  wo  derBelben  kurz  gedacht  wird,  besonders  bei  älteren  Aatoren, 
zumeist  nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Purpura  hae- 
morrhagica  gebracht,  sondern  meist  einer  Splenitis,  einer  Congestion 
der  Leber,  der  Verdauungsorgane  oder  dergleichen  mehr  zugeschrie- 
ben worden.*)  Der  Einzige,  der  ihrer  ausführlicher  gedenkt  und  die- 
selben in  Zusammenhang  mit  dem  hämorrhagischen  Process  bringt 
ist  Henoch.**) 

In  7  Fällen  (Fall  1,  2,  3,  4,  7,  8,  9)  war  dieser  Symptomeo- 
complex  vollständig  vorhanden  und  in  allen,  mit  Ausnahme  von 
Fall  4,  den  ich  schon  vorhin  erwähnte,  war  Blut  im  Stuhl  (denn  die 
Angabe,  dass  der  Stuhl  dunkel,  schwärzlich  etc.,  ist  doch  wohl  nidit 


'*')  Cazenave  und  Scbedel,  1.  c.  „Bei  manchen  Kranken  geht  dem  Er- 
scheinen der  Flecke  Präcordialbeklemmung:,  Schmerzen  in  der  Leber  oder  den 
Bauche  vorher." 

„Manche  Kranke  bekommen  eine  Anschwellung  des  Hypochondriams,  Span- 
nung im  Epigastrium  und  abwechselnd  Verstopfung  und  Diarrhöe.** 

Bäte  mann,  1.  c. :  „Auf  der  andern  Seite  erregen  die  Raschheit  des  As- 
falls,  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  in  den  inneren  Höhlen . . .  den  Verdacht,  dass 
irgend  eine  Örtliche  Congestion  oder  Obstruction  eines  Eingeweides  in  verschie- 
denen Fällen  die  Ursache  der  Symptome  seien."  Er  erwähnt  darauf  einen  Fall 
(S.  136),  der  völlig  mit  den  unsrigen  übereinstimmt. 

Kayser,  1.  c,  sagt:  „Bei  der  Purpura  mit  Blutung  aus  den  GefSasen  des 
Magens  finden  häufig  Schmerzen  Im  linken  Hypochondrium . . .  verstärkter  Um- 
fang der  Milz  statt,  man  beobachtet  dies  namentlich  bei  Leuten,  welche  kurz 
zuvor  an  Wechselfieber  gelitten  haben.'' 

Ca n statt,  1.  c,  erwähnt  nur  allgemeiner  Verdauungsstörungen. 

Fuchs,  1.  c,  erwähnt  nur  allgemeiner  Verdauungsstörungen  und  Schmerz* 
haftigkeit  des  linken  Hypochondriums  und  der  Lebergegend. 

Schön  lein,  1.  c,  sagt:  „Die  Kranken  haben  gleichzeitig  die  Symptome 
einer  Splenitis,  die  Milz  leidet  mehr  oder  weniger,  immer  eigenthUmliches  Colorit, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  vorzüglich  der  Stimgegend ;  schwarzes  Blut  fliet&t 
aus  dem  linken  Nasenloch;  das  linke  Hypochondrium  ist  aufgetrieben  und  bts 
Druck  schmerzhaft,  Erscheinungen,  welche  die  Behauptung  veranlassten,  die 
Krankheit  beruhe  auf  Splenitis.  Diese  Varietät  bildet  den  Uebergang  zur  Familie 
der  Intermittentes." 

Hebra,  1.  c:  „Bei  Magen-  und  Darmblutungen  ftihlen  die  Kranken  ra^e 
Schmerzen  im  Unterleib.**    U.  A.  m. 

Man  findet  auch  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  vereinzelte  Fälle,  dif 
den  unsrigen  ziemlich  gleichen,  doch  wurden  die  gastrischen  Störungen  nur  wenig 
oder  gar  nicht  von  den  betreffenden  Autoren  beachtet  oder  auf  vermeinte  Com- 
plicatiouen  bezogen.  (Siehe  die  späterhin  aufgeführten  Fälle  von  Dr.  Jütte  nnd 
Handfield  Jones,  in  beiden  waren  neben  den  erwähnten  gastrischen  StOroc- 
gen  blutige  Stuhle  vorhanden.) 

**)  lieber  den  Zusammenhang  der  Purpura  mit  Intestinalstörungen.  Berl 
Klin.  1SÜ8.  No.  50. 
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gut  anders  zu  verstehen).  In  einem  Falle  (9)  war  zugleich  blutiges 
Erbrechen  zugegen.  In  Fall  5  fehlte,  obschon  der  Stuhl  blutig  war, 
Erbrechen,  Uehelkeiten  und  Singultus  vorhanden  gewesen,  dennoch 
der  Leibschmerz  gänzlich.  In  Fall  6,  in  welchem  heftige^  Leib- 
schmerzen neben  plötzlich  eintretender  todtenähnlicher  Bl&sse  mit 
geringer  Dämpfung  und  Druckempfindlichkeit  im  rechten  Unter- 
bauche eintraten,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  hier  in  den  Or- 
ganen des  rechten  Unterleibes  eine  grössere  innere  Blutung  statt- 
fand. In  welchen  derselben  dies  gewesen,  lässt  sich  nicht  entschei- 
den und  gebt  auch  nicht  aus  der  Krankengeschichte  hervor.  Jeden- 
falls war  es  keine  freie  Blutung  in  den  Darm,  da  weder  blutiges 
Erbrechen  noch  blutiger  Stuhl  beobachtet  wurde. 

Unter  den  26  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  6e\gpk- 
aSectionen,  die  mir  zu  Gebote  stehen,  fanden  sich  in  4  Fällen  die 
erwähnten  gastrischen  Störungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen. 
In  einem  Falle  mit  ausgesprochenen  gastrischen  Störungen  und  gleich- 
zeitigen Darmblutungen,  war  als  Grundkrankheit  eine  Nephritis  vor- 
handen^ und  konnte  man  jene  ebenso  gut  dieser  zuschreiben,  ich 
habe  diesen  Fall  daher  nicht  mit  gerechnet.  In  einem  Falle  (4)  war 
nur  1  Mal  Abends  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  vor- 
banden und  zugleich  Blut  im  Stuhl.  Dieser  kam  zur  Section  und 
zeigten  sich  bei  derselben  im  Rectum  flüssige  Blutmassen. 

Ein  anderer,  der  während  mehrerer  Tage  häufiges  Dicht  blutiges 
Erbrechen,  Schmerzen  in  dem  Unterbauch  und  blutige  Stühle  hatte, 
zeigte  bei  der  Autopsie  Ekchymosen  in  der  Magenschleimhaut,  ge- 
ringe Blutgerinusel  im  Magen  und  grössere  ausgedehnte  Blutungen 
im  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens. 

Die  übrigen  2  (4),  bei  denen  die  gastrischen  Erscheinungen 
heftiger  und  länger  andauernd  auftraten  und  in  welchen  bei  einem 
Blut  im  Stuhl  war,  sind  kurz  folgende: 

(Fall  10.)  Ein  15jähriger  Seemann  kam  am  26.  April  1847  auf  die 
frühere  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  BUlau  sen.  Derselbe  war  frUher  stets 
gesund  gewesen.  Im  Sommer  1S46  bemerkte  er  zuerst  Sugillationen  an 
den  Beinen,  die  nach  kurzer  Zeit  wieder  vergingen,  ohne  eine  Störung 
des  Allgemeinbefindens  zu  verursachen.  Einzelne  dieser  Flecke  zeigten  sich 
auch  später  noch.  Vor  14  Tagen  traten  wieder  kleine  Flecke  an  den 
Beinen  auf,  vor  8  Tagen  kam  ein  neuer  stärkerer  Ausbruch  derselben 
über  den  ganzen  Körper  vor.  Dabei  verspürte  der  Kranke  Schmerzen 
in  allen  Gliedern,  Druck  im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
stopfung. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  an  den  unteren  Extremitäten  eine 
grosse  Menge  kleiner,  ziemlich  abgeblasster  Purpurafiecke,  dazwischen  et- 
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was  grössere.  Fieber  war  Dicht  vorhanden ;  der  Pols  etwas  freqaent,  ood 
spürte  Patient  grosse  Mattigkeit,  sonst  war  objeetiv  nichts  KrankhaAa 
nachweisbar. 

In  den  nächsten  3  Tagen  brach  der  Kranke  mehrmals  und  klagte 
über  Schmerzen  im  Leibe.  Der  Stuhl  blieb  regelmässig,  die  Zunge 
wurde  etwas  belegt.  Am  2.  Mai  trat  eine  Eruption  von  Hämorrhagieo  am 
rechten  Arm  auf.  Am  7.  Mai  folgte  ein  starker  Ausbruch  von  Porpon 
an  den  Armen  und  Knieen.  Dieselben  blassten  am  9.  Mai  schon  wieder 
ab.  Die  Schmerzen  im  Leibe,  die  seit  dem  29.  April  nicht  wieder 
eingetreten  waren,  setzten  am  9.  Mai  wieder  ein,  nachdem  am  Abend  zu- 
vor der  Kranke  erbrochen.  Am  15.  Mai  trat  ein  starker  Ausbrnch  von 
Purpura  an  den  Extremitäten  auf  zugleich  mit  Schmerzen  im  Leibe, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  welches  seit  dem  9.  Mai  nicht  wieder  auf- 
getreten war.  Am  28.  Mai  kamen  neue  Petechien  an  den  Beinen  zum 
Vorschein.  Die  gastrischen  Erscheinungen  sistirten  seitdem  15.  Mai.  Am 
9.  9tini  waren  die  Petechien  im  Abblassen,  das  Allgemeinbefinden  gut 
Am  12.  Juni  traten  noch  einmal  Erbrechen  und  Leibschmerzen  ein.  Am 
15.  Juni  kam  ein  neuer  letzter  Ausbruch  von  Purpura  zum  Vorscbeio. 
Die  Krankheitserscheinungen  wurden  sodann  rückgängig  und  Pat.  keimte 
am  24.  Juli  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Decoct.  Althaeae,  Säure,  Miztura  ammoniacaüs  lud 
Eisen. 

(Fall  11.)  Ein  24 jähriger  Schnhmachergesell  wurde  am  20.  Deceffl- 
ber  1860  auf  die  frühere  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tüngel  aufgenommeo. 
Derselbe  hatte  früher  schon  mehrmals  an  Magenbeschwerden  gelitten  und 
war  habituell  hartleibig.  Vor  8  Tagen  waren  beide  Hände  angeschwoM. 
Dieses  verlor  sich,  als  am  Tage  vor  der  Aufnahme  Leibschmerzen  mit 
heftigem  Durchfall  eintraten  und  am  Morgen  des  20.  December 
mehrmaliges  saures  Erbrechen  folgte. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  von  schlechter  Emähnmg 
und  blassem  Aussehen.  Der  Leib  war  äusserst  druckempfindlich,  etwaj 
aufgetrieben,  und  wurde  auch  beständig  über  Leibschmerzen  geklagt. 
Der  Kranke  fieberte  heftig.  Sonst  war  objeetiv  nichts  Krankhaftes  nach- 
weisbar. 

Verordnet  wurden  6  Blutegel  in  die  Regio  epigastrica  und  Mixt,  gum- 
mosa mit  3  Ott.  Tinct.  thebaica  2sttindl. 

Am  nächsten  Tage  hatten  die  Schmerzen  sich  gemässigt,  jedoch  auch 
Kopf-  und  Rückenschmerzen  waren  vorhanden.  Die  Nacht  war  guter  Schlaf 
gewesen.  Stuhlgang  war  zwei  Mal,  ein  Mal  dünn,  eingetreten;  die  Zange 
dick  weiss  belegt,  Appetit  nicht  vorhanden.  Im  Urin  fand  sich  km 
Eiweiss.  Auf  den  Leib  wurden  Kataplasmen  gelegt.  Am  22.  December 
Abends  traten  heftige  Leibschmerzen  und  des  Nachts  vom  22.  zum 
23.  December  reichlicher  dunkelbrauner  Stuhl  ein.  Am  23.  December 
fühlte  der  Kranke  sich  etwas  besser.  Im  Stuhl  zeigten  sich  einige  Blut- 
spuren,  doch  war  das  Blut  ersichtlich  *  aus  den  untersten  Partien  des 
Darms  den  Fäces  beigemischt.  Der  Puls  war  ruhig,  die  Temperatur  kaum 
erhöht.  Der  Durchfall  hielt  au.  Am  24.  December  sistirte  der  Durchfall. 
Im  Leibe  fühlte  sich  der  Kranke  noch  etwas  beklommen.  An  beiden 
Unterschenkeln  entstanden  unter  Reissen  in  den  Beinen  kleine  Parpuraflecke. 
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Der  Stuhl  blieb  sodann  gebunden  und  zeigte  kein  Blut  niehr.  Die  Leib- 
Bchmerzen  kehrten  nicht  wieder,  jedoch  fühlte  sich  der  Kranke  noch  etwas 
beklommen  im  Epigastrium.  Das  Purpura-Exanthem  machte  keine  Nach- 
schübe und  verblasste.  Am  4.  Januar  zeigte  sich  ein  Mal  wieder  mehr 
Völle  im  Epigastrium  nebst  Aufstossen,  und  am  9.  Januar  konnte  Patient 
auf  Wunsch  gebessert  entlassen  werden. 

Vom  1.  November  an  wurde  Succus  Citri  verordnet. 

Dieser  Fall  ist  zugleich  dadurch  interessant,  dass  die  Hautblntungen 
später  wie  die  inneren  Blutungen  auftraten  und  die  gastrischen  Störungen 
den  Reigen  eröffneten. 

Ausserdem  kamen  in  8  Fällen  (:  26)  blutige  Stühle,  ein  Mal  zu- 
gleich (8)  blutiges  Erbrechen,  in  2  anderen  (:26)  letzteres  allein  vor. 
In  allen  diesen  10  Fällen  (:26)  waren  keine  oder  so  gut  wie  keine 
der  erwähnten  gastrischen  Störungen  zugegen  gewesen  (geringe  Ap- 
petitlosigkeit, geringe  Uebelkeit  oder  etwaigen  unregelmässigen  Stuhl 
etc.  abgerechnet).  2  der  Fälle  (:8)^  in  denen  blutige  Stühle  vorhan- 
den, gelangten  zur  Seetion.  In  einem  derselben  war  die  Serosa  des 
Magens  ekchymosirt  und  im  Darm  Blut,  im  andern  zeigten  sich 
Sugillate  im  Colon  descend.  und  skorbutische  Geschwüre  daselbst. 

Hiemach  waren  also  unter  35  Fällen  von  Purpura  haemorrhagiea 
mit  und  ohne  Gelenkafifectionen  13  Mal  die  erwähnten  gastrischen 
Störungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  vorhanden,  dieselben 
traten  meist  anfallsweise  und  zugleich  oder  wechselsweise  mit  Nach- 
schüben von  Hauthämorrhagien  auf;  ein  Mal  nur  (No.  15)  gingen 
dieselben,  mit  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  verbunden,  den  Er- 
scheinungen der  Hauthämorrhagien  vorauf. 

In  10  dieser  Fälle  (:13)  kam  Blutabgang  aus  dem  Rectum  vor. 
ein  Mal  zugleich  (:  10)  blutiges  Erbrechen.  In  den  3  anderen  Fällen 
(No.  4,  6;  10)  (:  13),  in  welchen  ein  Mal  (No.  6)  jene  gastrischen 
Symptome  nur  unvollständig  entwickelt  waren,  war  kein  Blutabgang 
aus  dem  Darmtractus  nachweisbar.  In  den  übrigen  (ausser  jenen  10) 
8  Fällen  (:35),  in  welchen  Blutungen  aus  Magen  oder  Mastdarm 
beobachtet  wurden,  fanden  keine  der  erwähnten  gastrischen  Störun- 
gen statt 

Unter  den  späterhin  aufzuführenden  Fällen  von  Purpura  mit 
Gelenkaffectionen  (No.  24  und  34)  ein  Mal  Erbrechen,  das  sieh  wie- 
derholte, und  ein  Mal  Erbrechen  mit  Leibschmerz,  in  beiden  Fällen 
kein  Blut  im  Stuhl,  und  unter  den  Skorbutfällen  (siehe  diese)  finden 
sich  gleichfalls  derartige  gastrische  Störungen,  jedoch  keineswegs  so 
ausgeprägt  wie  hier;  auch  in  letzteren  fand  keine  Darmblutung  statt. 

Hieraus  geht  zunächst  hervor,  dass  ein  festes  gegenseitig  be- 
dingendes Verhältniss  zwischen  diesen  und  den  Blutungen   aus. dem 
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Darmtractus  nicht  existirt.  Nach  unseren  Fällen  scheint  es  jedoeh, 
dass  dort;  wo  gastrische  Störungen  ausgesprochen  yorhandefi  sind,  auch 
zumeist  Blutungen  aus  dem  Verdauungskanale  sich  einfinden^  dasd 
letztere  aber  nicht  viel  seltener  auch  ohne  dieselben  einhergeheD 
können.  Hierdurch  wird  man  wohl  veranlasst  zu  glauben,  dass  die 
gastrischen  Störungen  der  nicht  constant  erfolgende  Ausdruck  einer 
Theilnahme  der  Verdauungsorgane  an  dem  hämorrhagischen  Proce&s 
sind,  und  dies  um  so  mehr,  als  nur  in  1  Falle  Complicationen  zu- 
gegen waren,  denen  man  vielleicht  mit  einigem  Rechte  die  Venu- 
lassung  zu  diesen  Erscheinungen  hätte  zuschreiben  können.*)  Auch 
waren  in  den  Fällen,  welche  zur  Autopsie  gelangten,  keine  ander- 
weitigen Organveränderungen  nachweisbar,  auf  welche  man  diese  Is- 
testinalstörungen  mit  Grund  hätte  beziehen  können.  Welcher  Art 
jedoch  die  Veränderungen  sein  müssen^  damit  jene  so  hervorstechen- 
den Züge  dem  Elrankheitsbilde  sich  zugesellen,  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  sagen  und  geht  auch  nicht  aus  unserem  Material  hervor. 
Nicht  unwahrscheinlich  allerdings  scheint  es  mir,  dass  vidkieht 
Blutungen  in  die  Serosa  der  Därme  oder  in  das  übrige  Baadifell 
vorzugsweise  geeignet  sind,  derartige  einer  leichten  Peritonitis  nieht 
unähnliche  Symptome  auszulösen,  indem  man  erwägt,  wie  selten 
dieselben  in  anderen  Krankheiten  zu  Darmblutungen  treten,  undob- 
schon  in  dem  ersten  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  Ekcbymosen  in 
der  Serosa  des  Magens  bei  der  Section  nachweisbar  waren,  diese 
gerade  nicht  auftraten.  Hierfür  spricht  auc^,  dass  in  3  Fällen,  in 
welchen  zwei  Mal  «die  gastrischen  Störungen  ziemlich  heftig  ood 
hartnäckig  auftraten,  dennoch  keine  Blutungen  aus  Magen  and  Mast- 
darm vorkamen,  sowie  der  Umstand,  dass  acht  Mal  Blutungen  tos 
denselben  stattfanden,  ohne  irgend  welche  der  erwähnten  Erschein- 
ungen auszulösen. 

in  2  der  mitgetheilten  Fälle  (1  und  6)  kam  gleichzeitig  ein 
Urticaria-Exanthem  zum  Vorschein.  Der  erstere  derselboi,  der 
bereits  vor  einem  Jahre  3  Wochen  lang  an  demselben  Uebel  gelitleiB, 
bekam  diese  weissen  und  rothen  brennenden  und  juckenden  Quaddela 
zum  öfteren  und  zwar  zumeist  nach  dem  Aufstehen,  zwiscfaoiinne 
mit  neuen  Eruptionen  von  Petechien,   ein   Mal  zugleich  mit  Gdenk- 


*)  In  Fall  1  folgte  nach  3—4  Tagen  zwei  Mal  den  heftigen  gastinefea 
Erscheinangen  eine  Quaddeleraption,  so  dass  man  immerhin  jene  ab  {ttodiowüe 
Symptome  dieser  auffassen  könnte,  wie  dies  ja  unzweifelhaft  vorkommt  lo  da 
sogleich  zu  erwähnenden  übrigen  5  Fällen,  in  welchen  ein  Urticaiia-ExantheiD  dst 
Purpura  sich  zugesellte,  waren  jedoch  keine  oder,  so  gnt  wie  keine  dervtlgei 
ZnfKUe  vorhanden. 
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schmerzen  ohne  Temperaturerhöhung.  Die  Urticaria  schwand  hier, 
indem  dieselbe  nur  eine  schnell  vorübergehende  ROthung  und  In- 
filtration der  Haut,  aber  keine  Extravasate  hinterliess.  In  dem  an- 
dern Falle  (6)  kam  nur  an  einem  Tage  eine  Quaddeleruption  am 
Oberschenkel  ohne  Temperaturerhöhung  und  ohne  gleichzeitigen 
Nachschub  von  Hauthämorrhagien  vor,  welche  sich  nicht  wiederholte. 
Unter  den  26 Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenk- 
aifectionen,  kam  dieses  Exanthem  gleichfalls  zwei  Mal  vor. 

Der  eine  derselben  (Fall  12)  betraf  einen  67jährigen  Lohnbedienten, 
der  am  3.  Februar  1840  auf  der  früheren  Abtheilang  des  Herrn  Dr.  Bü- 
lan  sen.  aufgenommen  wurde  und  schon  von  Michaelis  bis  Weihnachten 
1839  am  Wechselfieber  gelitten  hatte^  welches  seitdem  selten  Recidive 
machte.  Seit  14  Tagen  hatten  sich  grosse  und  zahlreiche  Ekchymosen  an 
Annen  und  Beinen  gezeigt  nebst  Oedem  der  Füsse,  auch  sollte  der  Urin 
blutig  gewesen  sein.  Am  Tage  seiner  Aufnahme  hatte  Pat.  Nachts  einen 
Fieberfrost.  Tags  darauf  waren  an  den  Beinen  heftig  juckende  Quaddeln 
sichtbar.  Bis  zum  11.  Februar  trat  kein  Fieber  wieder  ein;  am  Nach- 
mittage dieses  Tages  stellte  sich  ein  neuer  Fieberfrost  ein,  der  jedoch  nicht 
so  lange  anhielt,  indem  gleichzeitig  an  den  Unterschenkeln  Quaddeln,  am 
Tage  darauf  neue  Petechien  daselbst  sich  einfanden.  In  der  Nacht  vom 
14.  auf  den  15.  Februar  wiederholte  sich  der  Frost  mit  Ausbruch  von 
Quaddeln  und  Petechien.  * 

Am  28.  Februar  bekam  der  Kranke,  der  bisher  ein  Inf.  chamomillae 
genommen,  ein  Chinindecoct,  das  jedoch  nicht  länger  wie  diesen  Tag  über 
gebraucht  wurde. 

Der  Frost  wiederholte  sich  dann  noch  am  29.  Februar  und  1.  März 
und  seitdem  nicht  wieder;  das  Exanthem  wurde  rückgängig  und  der  Kranke 
konnte  bald  darauf  geheilt  entlassen  werden. 

Der  andere  Fall  (No.  13)  betraf  eine  23jährige,  früher  stets  gesunde 
Amme,  die  am  9.  April  1853  im  Krankenhause  auf  der  früheren  Abtheil- 
nng  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.  aufgenommen  wurde.  Dieselbe  war  seit 
über  ^/4  Jahr  alle  3  Wochen  sehr  reichlich  menstruirt.  Vor  4  Wochen 
hatte  Patientin  eine  Halsentzündung  mit  Drüsenanschwellung  am  Halse. 
Vor  14  Tagen  bemerkte  sie  rothe  Flecke  und  Quaddeln  auf  den  Beinen. 
Letztere  kamen  alle  Abend  mit  Anschwellung  der  Füsse  und  waren  Mor- 
gens nicht  mehr  sichtbar.     Vor  14  Tagen  hatte  Patientin  Nasenbluten. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  das  Zahnfleisch  stellenweise  geröthet. 
Die  Drüsen  am  Halse  waren  noch  leicht  geschwollen. 

Die  Zunge  war  rein,  die  Füsse  leicht  ödematös.  Auf  den  Beinen  sah 
man  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  Purpuraflecke.  Sonst  war  nichts 
Krankhaftes  nachweisbar.  Das  Krankheitsbild  wickelte  sich  von  jetzt  an 
ziemlich  eintönig  ab,  indem  bis  zum  27.  Juni  ununterbrochen  meist  täg- 
lich, dann  auch  alle  2—3—4  Tage,  gewöhnlich  Abends  und  zumeist  mit 
Fieber  und  Fieberfrösten  verbunden,  Eruptionen  von  Urticariaflecken  folg- 
ten, die  in  den  letzten  Wochen  öfter  Purpuraflecke  binterliessen.  Zugleich 
vermehrte  sich  das  hämorrhagische  Exanthem  in  Nachschüben  und  confluirte 
theilweise,  jedoch  nicht  der  Art,  dass  beide  Exantheme  gleichzeitig,  son- 
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dern  höchst  unregelmässig  nebeneinander  auftraten.  Bei  der  Eruption  der 
Quaddeln  rötheten  sich  meist  die  schon  bestehenden  blasseren  Purpura- 
flecken  und  wurden  die  Füsse  ödematös.  Das  Allgemeinbefinden  blieb 
dabei  wenig  gestört.  Nur  am  23.  April  fand  einmaliges  Erbrechen  üod 
Kopfschmerz  statt.  Dann  und  wann  kamen  Blutungen  aus  der  Ntse 
und  dem  Zahnfleische  vor.  Die  Drüsenanschwellung  am  Halse  zugleicb 
mit  Schlingbeschwerden  nahm  etwas  zu.  Endlich  erblassten  die  Hftmorrbs- 
gien,  die  Urticaria-Eruptionen  hörten  auf,  auch  die  übrigen  geringen  Erank- 
heitserscheinungen  sistiiten  und  die  Patientin  konnte  am  4.  Juli  entlassen 
werden.     Ordinirt  wurde  meist  Säure  mit  den  verschiedensten  ZusItten. 

Unter  den  18  Fällen  von  Purpura  mit  GelenkafTectionen  finden 
sich  keine,  in  denen  ein  Urticaria  -  Exanthem  auftrat;  unter  den  21 
Fällen  von  Purpura  ohne  Gelenkaffectionen  ist  der  folgende  (No.  14) 
vorhanden : 

Ein  20  jähriger  Schlossergeselle  wurde  am  2.  April  1873  auf  der 
Station  des  Herrn  Dr.  Gläser  aufgenommen.  Derselbe  überstand  ab 
Kind  Intermittens  und  will  seit  December  1870  an  epileptischen  AnMeD 
gelitten  haben.  Im  Jahre  1867 — 1868  hatte  derselbe  zu  verschiedeoäi 
Malen  heftige  Blutungen  aus  dem  After  gehabt.  Im  Januar  und  Februar 
1873  hatte  der  Kranke  öfter  Blut  ausgespuckt.  Vor  4  Wochen  überatand 
derselbe  die  Halsbräune.  Seit  ungefUhr  8  Tagep  zeigte  sich  das  jetzige 
Exanthem,  zugleich  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  sich  beim 
Stehen  und  l>ei  harter  Arbeit  vermehrten. 

Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  als  wohlgenährter 
Mann  mit  gerötheten  Wangen  und  blassen  Schleimhäuten.  An  d^  unteres 
Extremitäten  waren  wenig  Petechien  und  haselnnssgrosse,  prominirende 
Ekchymosen  sichtbar.  Die  Milz  war  nicht  vergrössert.  Die  Herxtdne  tm. 
Auch  sonst  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Nach  8  Tagen  war  das 
Exanthem  in  Verfärbung  begriffen,  neue  Hämorrhagien  kamen  nicht  zuid 
Vorschein.  Schmerzen  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Es  bildeten  sich  voo 
nun  ab  bis  zum  13.  Mai  ziemlich  regelmässig,  sobald  der  Kranke  das 
Bett  verliess,  V^  Stunde  nachher  viele  weisse  juckende  Quaddeln  an  des 
Extremitäten.  Nach  1 V2  stttndigem  Bestehen  verschwanden  sie  schnell  oad 
hinterliessen  blaurothe  Stellen,  die  im  Laufe  des  Tages  gleichfalls  schwandeo. 
Am  4.  Mai  erfolgte  ein  nächtlicher  epileptischer  Anfall.  Seit  dem  13.  Mai 
kamen  keine  Quaddeln  mehr  zum  Vorschein,  traten  jedoch  nach  5 — 6  Tagen 
zugleich  mit  Oedemen  der  Hände  und  Fttsse  noch  einige  Male  wieder  aof. 
Am  21.  Mai  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Elixir  acid.  Halleri,  Kai.  bromat. 

Zunächst  wird  man  nicht  umhin  können  einzuräumen,  dassFali 
12  keine  reine  Beobachtung.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich  (aus  da 
Krankengeschichte  lässt  sich,  dies  nicht  mit  Sicherheit  entscheideo, 
in  der  Diagnose  ist  die  Intermittens  nicht  mit  angeführt),  dass  hier 
Intermittens  vorlag,  und  kann  man  die  Urticaria  vielleicht  als  Com- 
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plicatioD  dieser  Erkrankung  rechnen.*}  Ebenso  ist  Fall  6  kaum 
hierher  zu  zählen,  indem  die  Urticaria  nur  in  jeinmaliger  Eruption 
auftrat. 

Es  kam  also,  indem  man  diese  2  Fälle  abrechnet,  unter  74  Fällen 
von  Purpura  und  Purpura  haemorrhagica  mit  und  ohne  Gelenk- 
affectionen 3  Mal  ein  Urticariaexanthem  vor.  Dieses  Zahlenverhält- 
niss  allein  wäre  immerhin  schon  befremdend,  indem  doch  die  Urticaria, 
zum  wenigsten  hier,  eine  im  Ganzen  genommen  nicht  gerade  häufige 
Erkrankung  ist,  die  zumeist  allein  oder  mit  leichten  Magenkatarrhen 
complicirt  vorkommt.  Folgerichtig  mttsste  man  natürlich  sämmtliche 
Urticariafälle  sammeln,  die  demselben  Material  angehören,  wie  das 
ist,  aus  welchem  die  hämorrhagischen  Erkrankungen  geschöpft  sind, 
und  die  Häufigkeiten,  in  welchen  die  Urticaria  sich  mit  andern  Krank- 
heiten combinirt,  gegen  einander  abwägen.  Es  sind  jedoch  noch 
andere  Momente  vorhanden,  die  einen  nähern  Zusammenhang  der 
Urticaria  mit  den  hämorrhagischen  Krankheiten  sichern,  wie  aus  dem 
Folgenden  hervorgehen  wird. 

Nur  einzelne  Quaddeln  in  Fall  11  würden  als  das  bezeichnet 
werden  können,  was  von  den  Autoren  als  Purpura  urticans,  resp.  als 
Urticaria  haemorrhagica  bezeichnet  worden  ist,  indem  hier  die  Urticaria 
wirkliche  Purpuraflecken  hinterliess.  Im  Uebrigen  bildet  dieses  Exan- 
them eine  Gomplication  der  Purpura,  die  in  mancher  Beziehung  merk- 
würdig erschien.  Es  war  dies  vor  Allem  der  Umstand,  dass  in  Fall  1 
und  mit  noch  grösserer  Regelmässigkeit  in  Fall  12  die  Urticaria 
nach  jedesmaligem  Aufstehen  auftrat;  dieses  Verhalten,  welches  bei 
der  Urticaria  sonst  durchaus  ungewöhnlich »  erinnert  sehr  an  das 
gleiche  bei  der  Purpura,  welches  bei  dieser,  wie  schon  aus  den  mit- 
getheilten  Fällen  ersichtlich,  ziemlich  häufig  ist.  Beide  Exantheme 
sind  einander  ja  auch  nicht  so  fremd  und  gehen  vielfach  in  einander 
über.  So  stehen  die  rothen,  schmerzlosen,  nicht  juckenden  Knoten 
in  Fall  t,  die  ohne  in  Verfärbung  überzugehen  rasch  wieder  ver- 
gingen, zwischeninne  und  lassen  sich  nach  herkömmlichen  Begriffen 
weder  für  das  eine,  noch  das  andere  rechnen.  Aehnlich  steht  Fall  13 
zwischen  der  Purpura  urticans  und  der  einfachen  Gomplication  der 
beiden  Exantheme,  indem  die  lividen  Flecken,  die  die  Quaddeln 
hinterliessen,   schon  im  Laufe  des  Tages   spurlos   schwanden;   also 


*)  J.  Frank,  Hantkrankheiten,  1843,  oitirt  nach  Bebra  und  Ray  er,  er- 
wähnt der  Gomplication  von  Urticaria  mit  Intermittens. 

Cazenave  und  Schede!,  1.  c,  erwähnen  gleichfalls  der  Gomplication 
der  Urticaria  mit  Intermittens;  ebenso  Wanderlich  n.  A.  m. 

DenttcbM  Arcbir  f.  klln.  Medieln.   XIV.  Bd.  32 
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keine  wirklichen  Hämorrhagien,  jedoch  mehr  wie  die  gewöhnlichen 
rothen  Flecken  waren,  die  die  Urticaria  meist  hinterlässt.  Andern- 
theils  sind  die  Hauthämorrhagien  bei  disponirten  Personen  Reiz  genog, 
um  bei  ihrem  Auftreten  Quaddeln  und  so  die  Purpura  urticans  in 
erzeugen.  Bemerkenswerth  war  Fall  13  dadurch,  dass  während 
einer  fast  10 wöchentlichen  Dauer  ununterbrochen,  mit  Petechien  ab- 
wechselnd, Quaddeln  erschienen,  bis  zuletzt  diese  wirkliche  Purpura- 
flecke  hinterliessen.  Ueber  das  ursächliche  Verhältniss  beider  Exan- 
theme lässt  sich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  nichts  abstrahiren, 
und,  wenn  nicht  mit  mttssigen  Hypothesen,  muss  man  wohl  an  der 
Thatsache  vor  der  Hand  sich  genügen  lassen. 

Abgesehen  von  der  Purpura  urticans,  die  man  nur  zum  kleinstes 
Theil  auf  die  mitgetheilten  Fälle  anwenden  kann,  wird  der  Compli- 
cation  der  Urticaria  mit  der  Purpura  von  den  Autoren  fast  gar  nicht 
gedacht. 

Der  Einzige,  bei  dem  ich  eine  darauf  bezügliche  Notiz  gefunden,  ist 
Henoch,  der  gleichfalls  beide  einmal  zusammen  vorkommen  sah 
und  ihr  Zusammentreffen  für  mehr  als  ein  zufälliges  hält.*; 

Bemerkenswerth  femer  ist  das  Auftreten  von  Intermittens  in 
Fall  9  zugleich  mit  einem  neuen  Ausbruch  von  Petechien.  — 

In  Fall  6,  in  welchem  der  Kranke  2  Jahre  vorher  Inter- 
mittens  gehabt,  kann  dies  wohl  kaum  in  näheren  Zusammenhang 
mit  der  hämorrhagischen  Erkrankung  gebracht  werden.  In  den 
26  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Oelenkaffectionen  kam 
2  Mal  Intermittens  vor.  Der  eine,  etwas  fragliche  derselben,  war  der 
bereits  bei  Gelegenheit  der  Urticaria  mitgetheilte  Fall  (No.  12j,  in 
welchem  kurz  vor  Beginn  der  Erkrankung  Intermittens  voraufgeganga 
und  sich  noch  unvollständige  Fieberfröste  mit  Ausbruch  von  Quaddeh 
und  Petechien  wiederholten,  die  dem  Chinin  zu  weichen  schienen. 

Der  andere  (Fall  15)  betraf  einen  31jährigen  Arbeiter,  der  seit 
8  Tagen  an  IntermittensanfÄllen  im  Tertiantypus  litt  und  am  25.  Juli  1S44 
auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.  aufgenommen  wurde. 
Derselbe  hatte  am  Tage  seiner  Aufnahme  blutiges  Erbrechen.  2  Tage 
darauf  hustete  Patient  Blut  auf,  und  auch  nicht  blutiges  Erbrechen  trat 
noch  ein  Mal  ein.  Der  Puls  war  frequent;  die  Zunge  belegt;  der  Stuhl 
dünn.  Am  28,  Juli  trat  zuerst  ein  Fieberfrost  ein.  Am  29.  Jnfi 
wurde  Chinin    verordnet,    worauf   das  Fieber  sich  nicht  wiederholte.    Ab 


♦)  BeitrSge  zur  Kinderheilkunde,  neue  Folge.    1868.  S.  403. 

Ausserdem  wird  in  den  Wiener  Krankenhausberichten  1860  ein  FaB  tös 
Purpura  erwähnt,  zu  welcher  sich  eine  Urticaria  gesellte,  die  t4Tage  kn^jedec 
Abend  sich  einstellte. 
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2.  August  stellte  sieb  starkes  Nasenbluten  ein,  welches  der  Kranke 
schon  früher  öfters  gehabt  haben  wollte;  dasselbe  wiederholte  sich  am 
nächsten  Tage  heftig,  zugleich  wurden  Petechien  am  ganzen  Körper 
bemerkt,  welche  der  Kranke  schon  seit  einigen  Tagen  gehabt  zu  haben 
vorgab^  ohne  etwas  davon  zu  erwähnen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
8ich  darauf  schnell.  Die  Hämorrhagien  verblassten  bereits  nach  einigen 
Tagen  und    der  Kranke    konnte  am  18.  August  geheilt  entlassen  werden. 

Unter  den  Fällen  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  findet  sich 
kein  Vorkommen  von  Intermittens;  unter  den  21  Fällen  von  Purpura 
ohne  Gelenkaffectionen  findet  sich  1  Fall  (Fall  t6),  in  welchem  der 
Kranke,  der,  von  anämischem  Aussehen,  vor  2  Monaten  8  Wochen 
lang  an  Intermittens  gelitten,  2  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  einem 
Schüttelfrost  ein  Purpuraexanthem  an  den  Unterschenkeln  bekam. 
Am  Herzen  hörte  man  anämische  Geräusche.  Die  Milz  war  ver- 
grössert.  Während  der  Zeit  seines  Aufenthalts  im  Krankenhause 
wurden  keine  Intermittensanfälle  beobachtet;  im  Uebrigen  verlief  der 
Fall  in  3  Wochen  mit  einigen  Nachschüben  in  Heilung  und  bot 
nichts  Bemerkenswerthes  dar.    Verordnet  wurde:  Succus  Citri. 

Unter  74  Fällen  war  also  4  Mal  ein  mehr  oder  weniger  directer 
Zusammenhang  mit  Intermittens  nachweisbar  und  kann  man  hiernach 
wohl  nicht  zweifeln,  dass  dies  kein  zufälliges  Zusammentreffen 
gewesen;  sondern  dass  die  Intermittens  resp.  der  dadurch  gesetzte 
anämische  Zustand  prädisponirend  für  das  Auftreten  von  hämorr- 
hagischen Zuständen  wirkt.  Im  Uebrigen  ist  dieses  Verhalten  bekannt 
und  von  verschiedenen  Autoren  bereits  erwähnt. 

In  Fall  1.  3.  6.  7.  8.  9.  ist  die  Regelmässigkeit,  mit  der  die 
Purpura  nach  fast  jedesmaligem  Aufstehen  auftrat,  er* 
wäbnenswerth.  Dieser  Umstand  ist  von  der  Peliosis  rheumatica  be- 
kannt genug  und  bereits  von  Schönlein,  Fuchs,  Hebra,  Nie- 
meyer u.  A.  hervorgehoben  worden. 

Ich  erwähne  desselben  auch  nur,  um  zu  zeigen,  dass  auch  in 
diesem  Verhalten  die  Peliosis  rheumatica  nichts  vor  den  anderen 
hämorrhagischen  Erkrankungen  voraus  hat. 

Bei  den  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenkaffectio- 
nen finde  ich  übrigens  keine  Notizen  hierüber,  obschon  in  mehreren 
Fällen  häufige  Nachsehübe  auftraten.  Möglich  immerhin,  dass  dieser 
Zustand  von  den  verschiedenen  Beobachtern  weniger  beachtet  und 
deshalb  nicht  aufgezeichnet  wurde. 

Es  scheint  mir  dieses  Verhalten  jedoch  nicht  unwichtig  für  die 
Therapie,  indem  dasselbe  lehrt,  dass  man  bei  dem  Aufstehen  der 
Kranken  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen   muss,   und   man  sicherlich 

32* 
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hierdurch  den  Verlauf  abzukürzen  im  Stande  ist,  durch  das  gegen- 
theilige  Verfahren  jedoch  vielleicht  zu  unangenehmen  Zufällen  Ad- 
lass  geben  kann. 

Fall  6  ist  dadurch  interessant,  dass  im  Verlaufe  der  hämorrha- 
gischen Erkrankung  Venenthrombosen  yorkamen.  Unter  deo 
Fällen  der  einfachen  Purpura  ohne  Gelenkaffectionen  finden  sich  fol- 
gende 2  Fälle,  in  welchen  gleichfalls  Venenthrombosen  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Ein  50 jähriger  Buchbiodergehfllfe  (Fall  17)  kam  mit  einer,  w&er 
Angabe  nach  plötzlich  eingetretenen  Anschwellung  beider  Beine  ins  KraokeD- 
haus.  An  denselben  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  zahlreiche  Ekchymoses 
und  massig  starke  Oedeme.  Die  kleinen  Hantgefässe  waren  destfid 
ektasirt  sichtbar.  Patient  verspürte  nur  etwas  Reissen  in  den  BeiiKB. 
hatte  sonst  keine  weiteren  Beschwerden.  Am  Herzen  waren  die  SymptoiK 
einer  Mitralinsufficienz  vorhanden.  Der  Urin  war  ohne  Eiweiss.  in  t&- 
schledenen  Hautvenen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  in  den  Koie- 
kehlen,  waren  Thromben  fühlbar.  Nach  14  Tagen  begannen  die  Ekcfaj- 
mosen  und  die  Oefässthromben  zu  schwinden,  die  Oedeme  dauerten  länger 
an  und  Patient  konnte  nach  mehreren  Wochen  geheilt  (bis  auf  das  Vit. 
cordis)  entlassen  werden. 

Fall  18.  Hille,  Fabrikarbeiter,  27  Jahr  alt,  aufgenommen  des 
17.  October  1863.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrs 
Dr.  Tüngel.) 

Die  Mutter  des  Patienten  ist  an  der  Brustkrankheit  gestorben :  der 
Vater  lebt  noch,  die  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  £r  selbst  vir 
früher  nie  krank  gewesen.  Seit  einigen  Jahren  hatte  derselbe  bemerkt 
dass  er  bei  heftigen  Bewegungen  starkes  Herzklopfen  bekam.  Seit  7  Wocb^ 
hatte  sich  Durchfall  zugleich  mit  ftattigkeit  eingestellt  und  seit  S  Tagea 
Schwellung  der  Ffisse. 

Patient  präsentirte  sich  als  ziemlich  grosser  Mann  mit  gut  entwickdt« 
Musculatur;  die  Haut  hatte  ein  bleiches,  ins  Oelblichgraue  spielendes  Cobrit 
Die  Schleimhäute  waren  blass.  Die  Zunge  war  etwas  belegt;  die  H^z- 
töne  rein.  Sonst  war  objectiv  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Nad 
4  Tagen  wurden  zuerst  grosse  unregelmässige  Ekchymosen  an  bdd^ 
Füssen  und  Unterschenkeln  bemerkt,  die  bereits  in  VerfMoif 
begriffen  waren,  lieber  den  Ursprung  derselben  wusste  Patient  nichts  an- 
zugeben, er  hatte  dieselben  früher  nicht  bemerkt.  Die  Füsse  waren  etvas 
ödematös  angeschwollen  und  gering  schmerzhaft  bei  Bewegungen.  £2 
zeigten  sich  ferner  die  Venen  der  Extremitäten  vielfach  als  blaue,  zbs 
Theil  violett  gefärbte  Stränge  in  der  Haut.  Ausserdem  fühlte  man  einzebe 
ganz  oberflächliche  Venen  als  ganz  harte  Stränge  und  zwar  an  beida 
Seiten  einen  an  der  Innenseite  verlaufenden  Strang,  den  man  über  da 
Oond.  int.  tibiae  zum  Unterschenkel  verfolgen  konnte,  wo  er  sich  recbu 
in  4,  links  in  3  Zweige  auflöste,  die  ebenfalls  ganz  fest  sich  anftlUai 
liessen.  Auch  in  der  Kniekehle  fühlte  man  bei  oberflächlichem  Znfähles 
zwei  harte  Stränge,  während  in  der  Tiefe  der  Fossa  poplitea  sowie  in  da* 
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Schenkelbenge  die  Femoralis  nicht  als  obliterirt  zu  finden  war.  Die 
Thrombosen  sowohl  wie  das  Exanthem  gingen  ohne  alle  Zwischen^llle  all- 
mählich zurück,  so  dass  Patient  am  15.  November  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

Ordinirt:  Tinct.  ferr.  pomat. 

Unter  den  gesammelten  Skorbutfällen  findet  sich  folgender  Fall 
(19)  mit  gleichzeitigen  Venenthromben. 

Ein  18 jähriger  Arbeitsmann,  der  stets  gnte  Nahrung  gehabt  haben 
wollte,  litt  seit  3  Wochen  an  Schmerzen  in  den  Schienbeinen  und  Waden 
and  traten  daselbst  rothe  Flecken  auf,  die  allmählich  zahlreicher  sich  ein- 
stellten. Patient  wurde  zunehmend  matter,  so  dass  er  seine  Arbeit  nicht  mehr 
verrichten  konnte ;  das  Zahnfleisch  fing  in  der  letzten  Zeit  an  leicht  zu  bluten. 
Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  gut  genährt.  Das  Zahnfleisch  war 
stark  gewulstet  und  livide  geröthet.  Die  Waden  waren  geröthet  und  ge- 
schwollen mit  zahlreichen  kleinen,  rothen  Petechien  und  lividen  Ekchymosen 
besetzt.  Die  Vena  saphena  parva  war  V2  Spanne  weit  als  Strang  sichtbar  und 
fühlbar.  Nach  6  Tagen  verfärbten  sich  die  Hämorrhagien.  Das  Zahnfleisch 
hatte  ein  besseres  Aussehen,  die  Vena  saphena  war  jedoch  in  grösserer  Aus- 
dehnung als  Strang  fühlbar.  Nach  14  Tagen  waren  sämmtliche  Krank- 
heitserr^cheinungen  geschwunden  und  Patient  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Verordnet  wurde:  Succ.  Citr.  ^ 

Unter  diesen  4  Fällen,  in  welchen  Venenthrombosen  bei  der 
Purpura,  der  Purpura  haemorrhagica  und  dem  Skorbut  vorkamen, 
kann  zunächst  Fall  17  wohl  nicht  als  reine  Beobachtung  gelten» 
Man  muBS  die  Purpura  wie  die  Thrombosen  wohl  auf  die  Herzaffec- 
tion,  als  ältere  Haupterkrankung,  schieben,  die  erfahrungsgemäss 
derartige  Zustände  zu  Stande  bringt. 

In^Fall  6  und  19  erscheint  die  Thrombose  als  verhältnissmässig 
bedeutungsloses  Symptom  der  vorherrschenden  hämorrhagischen  Pro- 
cesse,  welches  erst  im  Verlaufe  der  letzteren  eintritt  und  keineswega 
mit  den  Blutungen  parallel  geht.  In  Fall  6  war  dieser  eine  aus* 
gesprochene  Purpura  haemorrhagica,  in  Fall  19  ein  ausgeprägter 
Skorbut. 

'  Ohne  mich  auf  Hypothesen  über  die  Entstehungsart  dieser 
Xbrombosen  einzulassen,  nehme  ich  hier  Gelegenheit,  die  Thatsache 
einfach  zu  registriren,  indem  ich  glaube,  dass  man,  wie  bei  so  vielen 
stnderen  Erkrankungen,  auch  hier  die  Thrombose  als  Folgezustand 
(1er  hämorrhagischen  Erkrankungen  anzusehen  volle  Berechtigung  hat. 
;Nicbt  60  deutlich  erscheint  die  Sache  im  Fall  18  und  th  eil  weise  auch 
iin  Fall  17.  Die  Hautblutungen  entstanden  und  vergingen  hi^r  ziem- 
lieb gleichzeitig  mit  den  Venenthrombosen,  so  dass  man  im  Zweifel 
«^ein  kann,  ob  erstere  nicht  einfach  als  Folgezustand  letzterer  aufzu* 
fassen  sein  würden.    Eine  feste  Entscheidung  scheint  mir  hier,  so 
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wie  die  Sachen  Hegen,   noch    nicht  gut  möglich    und   das   Zweck- 
massigste,  weitere  Thatsachen  abzuwarten. 

Uebrigens  scheinen  die  Thrombosen  im  Gefolge  hämorrhagischer 
Krankheiten  gleichzeitig  mit  Hautblutungen  keineswegs  häufig  zu 
sein,  zum  wenigsten  sind  mir  in  der  Literatur  keine  derartigen  Fälle 
aufgestossen,  noch  auch  habe  ich  in  den  Lehr-  und  Specialbflehem 
etwas  hierüber  gefunden,  gebe  jedoch  gerne  zu,  dass  mir  bientuf 
bezügliche  Daten  entgangen  sein  können. 

Ich  lasse  nun  im  Folgenden  die  Fälle  von  Purpura  haemorrha* 
gica  mit  Gelenkaffectionen,  die  mir  aus  der  Literatur  bekannt  ge- 
worden, kurz  folgen,  um  zu  zeigen,  dass  diese  keineswegs  so  selten 
sind  und  schon  früher  zur  Beobachtung  und  Veröffentlichung  kamen, 
wenngleich  zumeist  unter  einer  andern  Auffassung.  Ich  glaube  je- 
doch, dass  eine  einfache  Vergleichung  dieser  mit  den  bereits  aufge- 
führten Fällen  genügen  wird,  die  Oleichartigkeit  beider  daizotbuD, 
und  gilt  betreffs  dieser  dasselbe,  was  bereits  bei  Gelegenheit  jeoer 
gesagt  wurde. 

Dr.  Jütte.  Urticaria  haemorrhagica.  Gflnsbarg's  Zeitschrift  fcr 
klin.  Medicin.    V.  Jahrgang  1854. 

Dieser  Fall  betraf  ein  kräftiges  gesundes  Dienstmädchen  von  19  Jahrf^o« 
unter  günstigen  Verhältnissen  lebend.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  traten 
rothe  Flecken  an  den  Beinen,  später  an  den  Armen,  dem  Rumpf  und  des 
Gesichte  auf.  In  den  2  letzten  Tagen  schwollen  die  Beine  und  wnrd« 
schmerzhaft  und  Patientin  unfähig  zu  gehen.  Am  Tage  der  Anfhihmr, 
am  9.  März,  zeigten  sich  grosse  dnnkelrothe  Sugillationen  am 
ganzen  Körper,  untermischt  mit  rothen  und  weissen  Quaddeln.  Die 
Gelenke  waren  schmerzhaft;  fast  überaU  entzündliche  Schwelloag 
der  Haut.  Zahnfleisch  und  Schlund  zeigte  sich  schmerzhaft,  misi- 
farbig,  aufgelockert,  rothfleckig. 

Die  Milz  war  geschwollen;  am  Herzen  ein  systolische? 
Blasen;  die  Menstruation  3  wöchentlich ;  die  Zunge  belegt.  Die  erste 
Entwickelung  der  Ekchymosen  betreffend  beschreibt  Verfasser  dieselben  ab 
deutlich  sichtbar,  in  der  Form  weisser  Quaddeln  sich  bildend,  la  des 
folgenden  3  Wochen  trat  unter  Leibschmerzen,  (Jebelkeit,  VnTult 
und  Pulsbeschleunigung  wiederholtes  galliges  Erbrechen  und  am  17.  Man 
einmal  blutiger  Stuhl  ein;  die  Gelenke  wurden  frei,  die  Mec- 
struation  trat  ein;  die  Anschwellungen  der  Haut  verminderten  sich  ncc 
neue  Nachschübe  der  Hauthämorrhagien  unter  Bildung  von  Quaddel 
kamen  zum  Vorschein.  Die  Krankheit  machte  sodann  eine  kurze,  kätun 
Itägige,  Remission  und  am  20.  März  trat  wieder  unter  Unruhe  eine  blnüj?* 
Darmentleernng  auf  und  neue  Nachschübe  von  Purpuraquaddehi  folgttc. 
Nach  wenig  Tagen  besserte  sich  der  Zustand,  es  traten  noch  einmal  ceüe 
Hauthämorrhagien  auf  und  die  Patientin  wurde  am  10.  April  geheJt 
entlassen. 


l 
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Purpura  haemorrhagica  des  os  von  M.  Forget,  Gazette  des  Hopiteaux 
1856.     No.   116. 

Ein  gesunder,  49jähriger  Mann  erkrankte  vor  8  Tagen,  ohne  bekannte 
L>saclie,  mit  Schmerzen  in  den  Augen  und  den  Gelenken.  Es  zeigte 
sich  eine  heftige  Ophthalmie  beider  Augen;  Fieber  war  nicht  vorhanden; 
der  Puls  kaum  beschleunigt.  Der  linke  Mall,  extern,  und  die  rechte  Sp. 
iliaca  waren  sehr  druckempfindlich.  Die  Gelenke  zeigten  weder 
Schwellung  noch  Röthung  der  umgebenden  Haut.  Der  Kranke 
klagte  in  den  folgenden  Tagen  über  heftige  Knochenschmerzen.  Die 
Knöchel  und  die  Kante  des  Schienbeins  waren  äusserst  druckempfindlich. 
Nach  einem  Monat  begann  der  Kranke  zu  deliriren  und  den  Urin  unter 
sich  zu  lassen.  Es  trat  Fieber  hinzu,  die  Zunge  wurde  trocken :  auf  dem 
Abdomen  zeigten  sich  rothe  Flecke  (Purpura?)  und  wurde  angenommen, 
dass  der  Kranke  einen  Typhus  (?)  bekommen.  Derselbe  starb  einige  Tage 
hernach  unter  Delirien. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Pia  injicirt,  die  Milz  gross.  Leber 
und  Nieren  hyperämisch.  Im  Darm  fanden  sich  keine  Geschwtlre.  Im 
Colon  ascend.  eine  beträchtliche  blutige  Suffusion  der 
Schleimhaut.  Unter  dem  Periost  der  linken  Spina  tibiae  zeigte 
sich  ein  Blutextravasat.  Der  Knochen  darunter  hatte  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Substanzverlust,  war  spongiös  und  von  Blut  imbibirt.  Die- 
selben Veränderungen  zeigten  sich  an  beiden  Knöcheln  und  an  der  Spina 
tibiae  rechts.  In  der  Oberfläche  dieser  Knochen  fand  sich  eine  wahre 
Purpuraeruption.  Forget  betrachtet  den  Fall  als  der  Purpura  und  dem 
Skorbut  sich  nähernd  und  bezeichnet  ihn  als  Knochenpurpura,  meint  jedoch, 
dass  es  schiene,  als  habe  der  Kranke  unabhängig  hiervon  einen  Typhus 
gehabt. 

Henoch.  lieber  den  Zusammenhang  von  Purpura  und  Intestinal- 
Btörungen.     Berl.  Klin.  1868.     No.  50. 

Ein  ungewöhnlich  kräftiger  Mensch  hatte  sich  vor  8  Tagen  erkältet 
und  eine  Indigestion  zugezogen;  worauf  sofort  gastrische  Symptome  auf- 
traten. Anfangs  war  leichter  Icterus  zugegen  gewesen  und  traten  nach 
einigen  Tagen  am  XJnterleibe  und  den  Extremitäten  Purpura- 
flecke  auf.  Der  Kranke  klagte  gleichzeitig  geringe  Schmerzhaftig- 
keit  in  den  einzelnen  Finger-  und  den  Schultergelenken. 
Schwellung  in  der  Hand  war  nicht  nachweisbar.  Der  Kranke  klagte 
ausserdem  über  häufig  eintretende  heftige  Koliken,  Uebelkeit 
und  Brechen.  Das  Epigastrium  zeigte  sich  aufgetrieben,  sehr 
druckempfindlich.  Die  Zunge  war  belegt;  Appetit  völlig  aufgehoben; 
der  Stuhl  meist  retardirt;  massige  Temperaturerhöhung  und  Puls- 
frequenz; sonst  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Es  erfolgte  nun  reich- 
licher Stuhl,  darauf  traten  alle  genannten  Erscheinungen  zurück  und 
Patient  schien  Reconvalescent.  Es  trat  jedoch  wenige  Tage  darauf  ein 
völliger  Rückfall  mit  neuen  Purpuraflecken,  Koliken,  galligem  Erbrechen 
und  blutigen  Stühlen  auf.  Diese  Zufälle  wiederholten  sich  innerhalb  eines 
MonateS;  in  Stägigen  Intervallen,  3  bis  4  Mal;  der  Kranke  trat  dann  lang- 
sam in  eine  bleibende  Reconvalescenz  und  genas  völlig.  Die  Krankheit 
dauerte  7  Wochen. 

Verfasser  bringt  die  gastrischen  Störungen  sehr  richtig  mit  der  Theil- 
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nähme  der  Darmschleimbau t  an  den  hämorrhagischen  Processen  in  Zu- 
sammenhang. Derselbe  findet  ihn  ähnlich  der  Peliosis  rhemnatica,  jedoch 
befremden  ihn  die  Darmblatüngen,  die  er  hier  nie  gesehen.  Yerfass«' 
citirt  darauf  mehrere  Fälle  ans  der  Literatur,  die  ich  sogleich  aafftUue, 
resp.  schon  aufgefährt  habe.  Verfasser  weist  den  Rheumatisraus  in  dieser 
Sache  nicht  absolut  ?on  der  Hand. 

Dahlerup  E.  Erfaringer  med  Hensyn  til  purpura  haemorrhagiet. 
Det.  kgl.  med.  Selskabs.  Fork.  i.  Bibl.  f.  Laeger.     R.  5.    Bd.  20.     1870. 

Es  sind  dies  Aber  20  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica,  über  die  in 
den  Canstatfschen  Jahresberichten  ganz  kurz  referirt  und  in  Bezug  auf 
Gelenkaffectionen  nur  erwähnt  wird^  dass  die  Fälle  begannen  mit  f  1 Q  ch  tigen 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zweifelhaften  AnsammluBgeo 
in  denselben.  Nach  Erkundigungen,  die  ich  über  diese  Arbeit  eingezogen, 
bezieht  sich  das  Referat  auf  einen  Vortrag  in  der  mediciniachen  Geseil- 
schaft zu  Kopenhagen,  welcher  in  der  erwähnten  Zeitschrift  nach  dem 
Protocoll  kurz  abgedruckt  ist  und  in  dem  nicht  mehr  zu  finden,  wie  ifi 
dem  Referate.  Es  ist  zu  bedauern  dass  ein  verhältnissmässig  so  grosses 
Material  nicht  ausführlicher  veröfientlicht  wurde. 

Clinical  lectures  on  3  cases  of  anomalous  Rheumatism  by  Haodfield 
Jones.     Med.  times.  1873  Jan.  4. 

Ein  13  jähriger  Gypsgiesserbnrsche,  der  in  der  letzten  Zeit  scbleeht 
zu  essen  hatte,  wurde  am  27.  August  1872  ins  Hospital  aufgeoommea. 
Derselbe  hatte  niemals  vorher  Rheumatismus  fiberstanden  und  klagte  seit 
5  Tagen  über  Schmerzen  im  linken  Bein  und  waren  angeblich  die  HOftea, 
das  Knie  und  die  Waden  geschwollen,  roth  und  schmerzhaft. 
Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  die  Hände,  die  Handgelenke,  die  Arme, 
die  Oberschenkel  geschwollen  und  schmerzhaft.  Auf  der  rechten  Wade 
und  dem  Gesäss. waren  einzelne  kleinere  und  grössere,  bis 
halb  handtellergrosse,  zum  Theil  schon  in  Verfärbung  begriffene 
und  schmerzhafte  hämorrhagische  Flecken.  Kleinere  Fleckea 
derart  waren  ferner  auf  dem  Rücken  und  dem  Nacken.  Die  Tempe- 
ratur war  erhöht  und  erreichte  fast  40  ^  Celsius.  Der  Kranke  bekam  nim 
unter  Delirien  ein  Gesichtserysipel*)  und  am  31.  einen  stark 
blutigen  Stuhl  und  neue  kleinere  und  grössere  Purpurafleeke 
kamen  in  der  Gesässgegend  zum  Vorschein;  an  der  Herzspitze  trat  eia 
systolisches  Geräusch  auf.  In  den  nächsten  Tagen  traten  n^iie 
Hauthämorrhagien  am  Scrotum  auf  und  der  blutige  Stuhl  wiederholte  sieb. 
Das  Erysipel  im  Gesichte  ging  zurück  und  auf  den  Nacken  weiter.  Dss 
Fieber  hi6lt  mit  geringen  Schwankungen  an. 

Am  3.  September  konnte  der  Kranke  das  rechte  Bein  nicht  be- 
wegen. Am  5.  September  wa>  ein  Gelenkerguss  im  rechten  Knie 
nachweisbar.  Nach  einigen  Tagen  schwand  das  Erysipel,  die  Temperatur 
sank  auf  "das  Normale  und  die  erwähnten  Symptome  gingen  nach  gut 
8  Tagen  völlig  zurück.  Es  trat  dann  noch  einmal  am  17.  September  aa 
Nachschub  von  Purpura   anöden  Beinen  auf,  auch  dieser  achwaad 


*)  Es  ist  allerdings  nicht  ausdrücklich  in  der  Krankengeschichte  bemerkt, 
dass  dies  ein  Erysipel  gewesen,  es  scheint  jedoch  der  Beschreibung  nach  kaoia 
etwas  Anderes  gewesen  zu  sein. 
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und  PatieDt  konnte  am  24.  geheilt  entlassen  werden,  jedoch  verblieb  das 
systolische  Herzgeräascb. 

Der  2.  Fall  gehört  nicht  hierher.  Der  3.,  von  dem  die  Kranken- 
geschichte nur  kurz  mitgetheilt  wird,  betraf  einen  zarten  i  0  jährigen  Knaben. 
Derselbe  bekam,  nachdem  vorher  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
Unfähigkeit  zu  gehen  vorhanden  gewesen,  am  11.  September  hart- 
näckiges Erbrechen  und  eine  reichliche  Pnrpuraeruption, 
besonders  am  Bauche;  der  Stuhl  der  bis  dahin  retardirt  war,  wurde  sehr 
dunkel;  die  Temperatur  war  normal;  die  Zunge  belegt,  sonst  objectiv 
nichts  nachweisbar.  Am  22.  September  ffihlte  sich  der  Kranke  sehr  wohl, 
hatte  jedoch  einige  dünne  blutige  Stühle  gehabt. 

Am  28.  bekam  er  einen  Gelenkrheumatismus  (?j  und  ge- 
schwollenen Hoden,  später  trat  Eiterung  in  der  Gegend  des 
Ellenbogens  und  in  der  Scapulargegend  ein.  Daraufschwollen  die 
unteren  Extremitäten  schmerzlos  an.     Alles  dies  verging  und  Patient  genas. 

Verfasser  betrachtet  den  ersten  Fall  als  acuten  Rheumatismus 
und  leitet  in  einer  längeren  theoretischen  Auseinandersetzung  alle  Symptome 
von  acuten  paralytischen  Hyperämien  ab. 

F^r^ol.     Gazette  des  Höpiteaux  1873.     No.  61. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  g^n^ralis6.  (quatri^me  attaque).  Compli- 
caiion  de  pleur^sie  double,  de  purpura  haemorrhagique  et  de  suette  miliaire 
avec  bydroa  pemphygoide.  —  Gu^rison. 

Ein  35jähriger  Handlungscommis  wurde  am  2.  März  ins  Hospital 
aufgenommen.  Derselbe  hatte  gegen  den  15  Februar  Schmerzen  in  den 
Armen,  den  Schultern,  den  Fingern  in  der  Gegend  der  Gelenke 
verspürt,  darauf  in  den  Knieen,  den  Waden,  den  Füssen.  Der 
Kranke  wurde  bettlägerig  und  zu  gleicher  Zeit  zeigten  sich  rothe  Flecken 
im  Gesicht  und  am  übrigen  Körper. 

Bei  der  Aufnahme  war  keine  Purpura  sichtbar.  Der  rechte  Schenkel 
zeigte  sich  beträchtlich  geschwollen  und  leicht  diffus  geröthet.  Die  Kniee-, 
die  Ellenbogen  und  das  linke  Schultergelenk  waren  schmerz? 
h a f t ,  jedoch  ohne  'erwähnenswerthe  Schwellung.  An  der  Herzspitze 
hörte  man  ein  leichtes  systolisches  Geräusch.  Am  5.  März  waren 
die  Hand  und  das  rechte  Handgelenk  schmerzhaft  und  geröthet,  während 
die  Anschwellung  des  rechten  Schenkels  sich  verminderte.  Zugleich  zeigten 
sich  am  Körper  kleinere  und  grössere  Purpuraf lecken,  die  Temperatur 
war  auf  39  <>  erhöht. 

Am  nächsten  Tage  wurde  die  Eruption  reichlicher  und  aus  dem 
Munde  blutiger  Speichel  entleert.  Am  7.  März  wurde  die  linke  Hand 
und  das  Handgelenk  befallen  mit  Röthung  längs  der  Sehnenscheiden. 
Heftige  Schweisse  traten  ein,  worauf  sich  nach  einigen  Tagen  Su damin a 
einstellten.  Am  11.  März  waren  leichte  Delirien,  grosse  nächtliche  Unruhe, 
Dyspnoe  mit  beginnender  rechtsseitiger  Pleuritis  vorhanden.  Die 
alten  Purpuraflecken  verblassten,  neue  kamen  zum  Vorschein.  Die  Sudamina 
nahmen  beträchtlich  zu.  Am  13.  März  traten  blutige  Diarrhöen  ein. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  eine  linksseitige  Pleuritis  und  am 
linken  Rande  der  Zunge  ein  kleines  indolentes  Geschwür.  DJe  rechts- 
seitige Pleuritis  nahm  ab,  die  linksseitige  zu.  Die  Purpuraflecken  ver- 
blassten,   die  Diarrhöe    machte   einer    Verstopfung  Platz.     Am    18.  März 
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erfolgte  auf  Oleum  ricjoi  ein  stark  bluthaltiger  Stuhl.  Der  Kranke  wurde 
schlaflos,  delirirte  leicht;  das  Gesicht  wurde  blass:  der  Leib  etwas  auf- 
getrieben und  gering  druckempfindlich.  Die  Krankheitser- 
scheinungen gingen  von  nun  an  ziemlich  rasch  zurück,  so  dass  Patiest 
sich  in  voller  Reconvalescenz  befand.  Das  Uerzgeräusch  yerschwaiüi. 
Noch  ein  Mal,  Anfangs  August,  zeigte  sich  eine  schwache  Purpuraeniptk« 
an  den  Beinen.*^) 


Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenkaffectionen. 

Deren  waren  26  Fälle.  Zunächst  habe  ich  alle  diejenigen  Fälle, 
die  innerhalb  weniger  Tage  unter  Delirien  und  Fieber  starben,  als 
der  Variola  haemorrhagica  im  höchsten  Grade  verdächtig,  ausge- 
schieden. Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  oder  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  man  früher  und  noch  bis  in  die  neuere 
Zeit  als  Purpura  febrilis  bezeichnete,  nichts  Anderes  waren  als  die 
hämorrhagische  Variola,  deren  Natur  erst  in  neuerer  Zeit  genauer 
erkannt  wurde.  Diejenigen  Fälle,  6  an  der  Zahl^  die  ich  habe  aus- 
scheiden müssen,  stammen  sämmtlich  aus  Jahren,  in  welchen  mehr 
oder  weniger  intensiv  die  Pocken  hier  geherrscht  haben,  und  die 
Krankengeschichten  und  die  Sectionsprotocolle  lassen  dieselben  als 
der  Variola  haemorrhagica  im  höchsten  Grade  verdächtig  erscheinec. 

In  25  dieser  FäHe  (:26)  von  Purpura  haemorrhagica,  die  ohne 
Gelenkaffectionen  verliefen,  fanden  nachweisbare  innere  Blutungeo, 
meist  aus  dem  Darme,  der  Nase,  der  Vagina  statt,  seltener  waren 
Blutbrechen  und  blutiger  Stuhl.  In  1  Falle  Hessen  die  gastriscbec 
Störungen  auf  Betheiligung  der  Verdauungsorgane  am  hämorrhagischen 
Processe  schliessen. 

In  10  Fällen  (:  26)  kamen  nur  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse 
Petechien  als  Hautblutungen  vor.  In  6  derselben  (:  10)  war  das  Zahn- 
fleisch mehr  oder  weniger  leicht  sl^orbutisch  afficirt,  d.  b.  leicht 
blutend  oder  aufgelockert,  geröthet  oder  sugillirt;  schlechten  Geruch 
verbreitend  und  dergl.  mehr.  Diese  Fälle  bieten  Uebergänge  roa 
der  Pufpura  haemorrhagica  zum  Skorbut  und  nähern  sich  wiederum 
der   einfachen  Purpura,   indem   die  Zahnfleischaffection   nicht  aus- 


*)  Einzelne  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  mit  GelenkaffectioneD,  dk 
nur  sehr  kurz  erwähnt  werden,  finden  sich  auch  in  der  Würzburger  med.  Zeit- 
schrift, I.  5.  1860.  S.300,  und  in  den  Wiener  allgemeinen  Krankenhausbenditfr. 
1870  und  1872  unter  der  Rubrik  Purpura  rheumatica  S.  362  und  297. 

Es  mögen  auserdem  noch  mehr  derartige  Fälle  in  der  Literatur  existires. 
die  mir  entgangen  sind;  die  aufgeflihrten  werden  jedoch  genügen  daraothaiu 
dass  solche  auch  früher  schon  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
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gesprochen  genug  war  und  die  grösseren  Hautblutungen  fehlten,  um 
dieselben  nach  üblichem  Gebrauche  dem  Skorbut  zuzurechnen, 
während  das  Auftreten  einfacher  Petechien  dieselben  mehr  von  der 
Purpura  haemorrhagica  entfernen  und  der  Purpura  simplex  zuweisen, 
von  der  sie  sich  aber  wiederum  durch  die  inneren  Blutungen  unter- 
scheiden und  zeigen  diese  Fälle  von  Neuem,  wie  vielfach  die  üeber- 
gänge  zwischen  diesen  hämorrhagischen  Erkrankungen  sind  und  wie 
schwer  eine  durchgreifende  Trennung  möglich  ist. 

Unter  den  übrigen  Fällen  (:  16)  waren  neben,  resp.  ohne  Petechien, 
grössere  Ekchymosen  und  Sugillationen  vorhanden.  In  6  derselben 
(:  15)  war  das  Zahnfleisch  skorbutisch  afficirt. 

In  3  Fällen  (:  26)  waren  Steifigkeit  und  Reissen  in  den  Gliedern 
vorhanden ;  und  zwar :  1  Mal  bei  einem  früher  syphilitischen  Menschen, 
zu  Anfang  der  Krankheit  Reissen  und  Steifigkeit  in  den  Beinen; 
1  Mal  bei  einem  bereits  kurz  erwähnten  Falle  (No.  11)  Reissen  in 
den  Beinen  gegen  Ende  der  Krankheit  mit  einer  neuen  Purpura- 
eruption;  1  Mal  zu  Anfang  Steifigkeit  in  den  Beinen. 

*  Ausser  dei^  bereits  aufgeführten  Intermittens,  Urticaria  und  Sy- 
philis war  in  1  Falle,  den  ich  hier  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  eine 
Nephritis  als  Grundkrankheit  zugegen;  1  Mal  war  die  Purpura  hae- 
morrhagica der  Schluss  einer  interstitiellen  Lebererkrankung.  Diesen 
Fall  hatte  ich  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Simon  gleichfalls 
ZQ  beobachten  Gelegenheit.  Ein  anderer  Fall  auf  der  gleichen  Ab- 
theilung, der  zur  Zeit  noch  hier  weilt,  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen, 
und  war  derselbe  dadurch  interessant,  dass  die  Kranke  im  Januar  1874 
zum  3.  Male,  immer  um  dieselbe  Zeit,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse  Petechien,  zusammen  mit  Nasenbluten  und  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleische,  bekam. 

Unter  diesen  26  Fällen  starben  6.  In  einem  derselben  fand 
sich  ein  grosses  Blutextravasat  im  rechten  Kleinhirn  und  wurden 
während  des  Lebens  wiederholt  Schwindelanfälle  beobachtet.  In 
einem  andern  Falle  waren  während  des  Lebens  bluthaltige  Blasen 
auf  der  Brust  und  der  Zunge  zugegen.  Bei  einem  Dritten  fanden 
sich  im  Grosshirn,  im  Kleinhirn  und  in  den  Hirnschenkeln  kleinere 
und  grössere  Blutextra vasate;  einzelne  mit  gelber  Erweichung  in  der 
Peripherie. 

Manche  der  hierhergehörigen  Fälle  bieten  wohl  ein  allgemeineres 
Interesse;  ich  habe  mich  jedoch  absichtlich  auf  diese  wenigen  Daten 
beschränkt,  indem  es  nicht  meine.  Absicht  ist,  hier  eine  Abhandlung 
über  die  Purpura  haemorrhagica  zu  liefern. 
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Purpura  mit  Gelenkaffectionen. 

Ich  habe  als  solche  nur  die  Fälle  gerechnet,  in  welchen  direct 
in  den  Krankengeschichten  angegeben  ward,  dass  einzelne  Gelenke 
schmerzhaft,  druckempfindlich,  geschwollen  oder  sonst  in  irgend  einer 
Weise  afficirt  waren;  die  Fälle  jedoch  mit  allgemeinen  Glieder- 
schmerzen, Steifigkeit  in  den  Extremitäten  etc.  nicht  mit  einbegriffen. 

Die  Fälle  von  Purpura  mit  Gelen kaffectionen  sind  kurz  folgende. 

20.  Galleitner,  33  J.  alt,  Friseur,  aufgeuommen  19.  November  1S44. 
(Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patient  hatte  vor  4  Wochen  Gelenkschmerzen,  besonders  in  den  Foss- 
gelenken,  gehabt  und  war  bereits  so  weit  wiederhergestellt  gewesen,  dass 
er  das  Zimmer  verlassen  konnte.  Es  trat  darauf  ein  Recidiv  ein  and 
schwollen  die  Fussgelenke  wieder  an. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  hatte  sich  auch  eine  Eruption  tod 
Purpura  hinzugesellt,  von  der  man  bei  der  Aufnahme  noch  Spuren,  be- 
sonders an  den  Beinen,  sah  und  fand  sich  nur  noch  das  Fnssgelenk 
afficirt,  und  das  rechte  Schultergelenk  sehr  unbedeutend.  Fieber 
war  nicht  vorhanden;  die  Zunge  rein;  der  Stuhlgang  regelmässig;  /lach 
sonst  objectiv  nichts  nachweisbar.  Allgemeinbefinden  gut.  Das  Exanthem 
begann  nach  einigen  Tagen  sich  gelblich  zu  verfärben;  die  schmerzhafteo 
Gelenke  wurden  mit  hydropatbischen  Umschlägen  umwickelt.  Anfangs 
December  waren  die  Knie-  und  Ellenbogengelenke  schmerzhaft; 
besonders  bei  Bewegungen.  Am  15.  December  stand  Patient  auf, 
die  Gelenke  waren  sämmtlich  frei,  und  wurde  der  Kranke  am  19.  December 
geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Mixtura   nitrosa  mit  Tart.  stibiatus  und  Vinum  sem.  Colcbic 

21.  Glöckel,  15  J.  alt,  Zögling  des  Werk*  und  Armenhauses,  auf- 
genommen den  2.  Juli  1845.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patient,  ein  unentwickelter  Knabe,  der  seit  3  Jahren  an  häufigen 
epileptischen  Anfällen  litt,  klagte  seit  8  Tagen  über  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  die  Kniegelenke  etwas  ge- 
schwollen und  druckempfindlich  und  an  den  Händen  und 
Füssen,  weniger  am  Stamme,  Petechien.  Beides  begann  nach 
8  Tagen  abzunehmen  und  schwand  endlich  ganz.  Am  21.  October  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Säure  und  Ghinadecoct. 

22.  Schönewald,  53  J.  alt,  Malermeister;  aufgenommen  deo 
4.  März  1847.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Bülau  sen.) 

Patient,  der  in  guten  Verhältnissen  gelebt  zu  haben  scheint  und  früher 
nie  krank  war,  bekam  gegen  Weihnacht  Purpuraflecken  an  den  Beinen. 
Vor  8  Tagen  war  das  linke  Knie  dick,  schmerzhaft  und  trat  ein  be- 
deutender Bluterguss  um  dasselbe  auf.  Dieses  fand  sich  bei  der  Aufnahme 
noch  angeschwollen,  fluctuirend  und  schmerzhaft.  Das  All- 
gemeinbefinden war  gut,  sonst  objectiv  nichts  nachweisbar.     In  der  folgeD- 
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den  Zeit  bis  zum  9.  April  wiederholten  sich  2  Eruptionen  von  Sugil- 
lationen  an  den  Beinen,    das   linke  Knie  schwoll    ab,   die  Blutungen 
verblassten  und  Patient  konnte  am  11.  Mai  geheilt  entlassen  werden. 
Ordinirt:  Deooct.  Aithaeae. 

23.  Blesse,  14  J.  alt,  Näherin;  aufgenommen  den  14.  Juni  184S. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bttlau  sen.) 

Patientin  klagte  seit  10  Wochen  über  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenk  und  konnte  das  linke  Bein  nicht  strecken.  Das  Gelenk  war 
nicht  nachweisbar  geschwollen.  Kein  Fieber.  Die  gastrischen  Organe 
waren  in  Ordnung,  auch  sonst  objectiv  nichts  nachweisbar.  Nach  6  Tagen 
war  der  Schmerz  im  linken  Kniegelenk  völlig  geschwunden;  am  22.  traten 
Purpuraf lecken  an  den  Füssen  auf.  Dieselben  wurden  wieder  rück- 
gängig und  Patientin  konnte  am  30.  Juni  geheilt  entlassen  werden. 

Am  13.  Juli  schon  kam  dieselbe  von  Neuem  ins  Krankenhaus.  Seit 
8  Tagen  traten  wieder  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten 
und  Purpnraflecken,  grösser  als  das  erste  Mal,  auf.  Hier  und  dort  zeigten 
sich  in  der  Umgebung  der  Hauthämorrhagien  varikös  ent- 
artete Venen.  Die  Schmerzen  verschwanden  nach  einigen  Tagen,  die 
Ekchymosen  verblassten  und  Patientin  wurde  am  9.  September  zum 
zweiten  Male  geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Decoct.  Aithaeae,  Mixt,  ammoniacal.  und  Elixir  acid.  Halleri. 

24.  Eklund,  20  J.  alt,  Matrose,  aufgenommen  den  16.  Mai  1850. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bttlau  sen.) 

Patient  kam  vor  5  Wochen  zu  Schiff  ganz  gesund  hier  an  und  hatte 
sich  bis  zur  Aufnahme  hierselbst  in  Hamburg  aufgehalten.  Seit  14  Tagen 
hatte  derselbe  angeblich  einen  pustulösen  Ausschlag  an  den  Vorderarmen, 
seit  8  Tagen  ro|the  Flecken  an  den  Beinen  und  den  Genitalien. 
Dieselben  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  als  Petechien,  ausserdem  waren 
Sugillationen  in  den  Muskeln  des  Vorderarms  nachweisbar.  Das 
Zahnfleisch  war  gesund.  Geringes  Fieber.  Urin  stark  sedimentirend. 
Zunge  hinten  gelblich  belegt;  dabei  Klagen  über  Reissen  in  denKnieen 
und  Ellenbogengelenken.  Sonst  keine  krankhafte  Veränderung  in 
den  übrigen  Organen  nachweisbar. 

In  der  Nacht  vom  18.  auf  den  19.  trat  Erbrechen  ein,  dasselbe 
wiederholte  sich  den  20.  Mai.  Es  traten  ein  paar  Nachschübe  von 
Purpuraflecken  auf,  zugleich  mit  Reissen  in  den  Beinen.  Am  29.  Mai  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Verordnet  wurde  Decoct.  Aithaeae  und  Succus  Citri. 

25.  Thiedemann,  18  J.  alt,  Hausknecht,  aufgenommen  den  28.  Jan. 
1854.    (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patient,  ein  ziemlich  blasser  Mensch,  litt  seit  mehreren  Monaten  an 
ziehenden  und  reissenden  Schmerzen  in  den  untern  Extremi- 
täten, die  namentlich  bei  Bewegungen  derselben  zunehmen, 
und  fand  man  bei  ihrer  Untersuchung  nirgends  eine  schmerzhafte  Stelle, 
noch  auch  waren  die  Gefässe  schmerzhaft  oder  in  harte  Stränge  ver- 
wandelt. Seit  einigen  Wochen  zeigten  sich  an  den  Unterschenkeln 
ziemlich  dicht  stehende,  mehr  oder  minder  grosse,  dunkle  Purpura- 
flecken. Allgemeinbefinden  gut.  luden  übrigen  Organen  keine  Veränderung. 
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Ende  Februar  hatte  Patient  keine  Schmerzen  mehr  nnd  waren  die 
Hauthämorrhagien  verblasst.  Eb  traten  nnn  in  dem  folgenden  Monat  zat- 
weilig  wieder  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  bei  anhaltender  Be- 
wegung auf,  die  Purpura  kehrte  jedoch  nicht  wieder,  die  Schmerzeo 
sistirten  endlich  ganz  und  Patient  konnte  am  4.  Juli  völlig  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Verordnet  wurde  Mixtur,  ammoniacal.,  Eisen  und  Vinum  sem.  Colchic. 

26.  Wenneis,  19  J.  alt,  Tischlergeselle,  aufgenommen  den  3.  Aagost 
1S57.     (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tflngel.) 

Patient  hatte  schon  früher  Anschwellung  der  Füsse  und  livide  Flecken 
am  Körper  gehabt.  Jetzt  seit  einigen  Tagen  wieder  dasselbe  Leiden.  Der 
Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  von  anämischem  Aussehen,  hatte 
jedoch  in  durchaus  guten  Verhältnissen  gelebt.  Am  Unterschenkel 
waren  grosse  blaurothe  Ekchymosen  vorhanden;  die  Fossge- 
lenke  geschwollen,  nicht  druckemp6ndlich ;  der  Fussrücken  ödematos. 
Allgemeinbefinden    war    gut.      Sonst    objectiv    nichts    nachweisbar.     Am 

6.  August  wurde  der  Kranke  auf  seinen  Wunsch  gebessert  entlassen. 

Ordinirt;  Mixtur,  ammoniacalis. 

27.  Pfarr,  19  J.  alt,  Schlächtergeselle,  aufgenommen  den  12.  Aogsst 
1S57.     (Beobachtet  auf  der  früheren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tflngel) 

Seit  8  Tagen  hatte  der  Kranke  ^ein  jetziges  Leiden.  Die  Fass- 
gelenke  waren  angeschwollen  und  gering  schmerzhaft;  an  deo 
Füssen  Purpuraflecken.  Appetit  war  gut;  Oeffnung  regelmässig: 
Fieber  nicht  vorhanden.  Exanthem  und  Gelenkschmerzen  schwanden  nach 
einigen  Tagen  und  konnte  Patient  am  17.  August  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt:  Mixtur,  nitros.  mit  Tart.  stibiat. 

28.  Schmidt,  42  J.  alt,  Kutscher,  aufgenommen  den  9.  März  1S5S. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tun  gel.) 

Patient  klagte  seit  2  Tagen  über  Schmerzen  im  linken  Fass- 
und  Kniegelenk.  Beide  Füsse  waren  etwas  ödematös.  An  den  Unter- 
schenkeln waren  Ekchymosen  von  verschiedener  Grösse.  Sonst 
nichts  Abnormes  nachweisbar. 

In  den  folgenden  Tagen  wurden  die  Schmerzen  geringer  und  du 
Exanthem  verblasste.  Am  1 9 .  März  wurden  Schmerzenin  den  Schulter- 
g denken  geklagt,  neue  Flecken  kamen  jedoch  nicht  zum  Vorschein.  Die 
Schmerzen  in  den  Schultern  vergingen  langsam  und  Patient  konnte  am 
9.  April  geheilt  entlassen  werden. 

Verordnet  wurde  Eisen. 

29.  Weigand,    25  J.  alt,    Schuhmachergeselle,    aufgenommen  den 

7.  December  1859.     (Beobachtet   auf  der   frühem  Abtheilung    des  Herrn 
Dr.  Tun  gel.) 

Patient,  von  kräftigem  Aussehen,  zeigte  an  beiden  UnterscheDkeio 
ziemlich  dicht  stehende  Petechien,  dieselben  sollten  Anfangs  am  Ober- 
schenkel gewesen  sein;  gleichzeitig  etwas  Schmerzen  nnd  Anschwel- 
lung derFussgelenke.  Aligemeinbefinden  war  gut.  Nach  wenig^i 
Tagen  schwanden  Gelenkschmerzen  und  Exanthem.  Ende  December  klagte 
der  Kranke  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  an  denseibcs 
keine  Veränderung  nachweisbar.  Auch  diese  vergingen  nach  einigen  Tagen 
und  Patient  wurde  am  17.  Januar  1860  geheilt  entlassen. 


GelenkaffectioDen  bei  den  hämorrbagiBchen  ErkraDkungen.  507 

30.  Köppner,  18  J.  alt,  Dienstmädchen,  aufgenommen  den  25.  No- 
vember 1860.  (Beobachtet  auf  der  frtlliern  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Tüngel.) 

Patientin,  die  früher  unregelmässige  Menses  gehabt  und  zeitweilig  an 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  gelitten ,  bekam  vor  einigen  Tagen 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Kniees  mit 
Köthnng  der  Haut  daselbst,  auch  tlberhaupt  Schwellung  des 
ganzen  linken  Beinesund  Purpuraflecken  am  Knie  in  Menge, 
welches  beides  bei  der  Aufnahme  hieselbst  noch  bestand;  die  Venen  des 
linken  Beines  waren  nicht  schmerzhaft  noch  strangförmig.  Die  Kranke 
war  von  elendem  Aussehen  und  sehr  mager.  In  der  rechtenLungen- 
spitze  fand  sich  eine  geringe  Spitzeninfiltration.  Der  erste 
Herzton  war  dumpf,  doch  ohne  Geräusch.  Sonst  objectiv  nichts  nach* 
weisbar.  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut.  Das  Exanthem  schwand  schon 
nach  wenigen  Tagen,  die  Anschwellung  des  Beines  nahm  ab,  die  Schmerzen 
im  linken  Knie  hielten  in  vermindertem  Grade  an.  Am  14.  November 
stand  Patientin  auf,  worauf  die  Schmerzen  im  linken  Knie  wieder  mehr 
hervortraten.  Dieselbe  blieb  jedoch  auf  und  erholte  sich  zusehends.  Am 
23.  December  spürte  die  Kranke  noch  immer  einige  Schmerzen  im  linken 
Knie  bei  längerem  Gehen.  Am  26.  December  traten  Schmerzen  im 
rechten  Knie  auf;  das  Exanthem  machte  keine  Recidive,  die  Gelenk- 
schmerzen vergingen  allmählich^  jedoch  blieb  Reissen  in  denselben  bis  zum 
26.  Januar  1861,  wo  dieselbe  geheilt  entlassen  wurde. 

Ordinirt :  Eisentinctur  und  Jodkali. 

31.  Blank,  Arbeiter,  28  J.  alt,  aufgenommen  den  13.  August  1864. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tüngel.) 

Pat.  präsentirte  sich  mit  einer  seit  mehreren  Tagen  bestehenden  massigen 
ödematösen  Schwellung  der  unteren  Extremitäten.  An  den  Füssen,  und 
zwar  nur  hier,  waren  zahlreiche  Petechien  und  Ekchymosen  vor- 
handen. Der  Kranke  klagte  über  Steifigkeit  der  Füsse  bei  Be- 
wegungen, sonst  keine  Beschwerden.  In  den  übrigen  Organen  fand  sich 
nichts  Krankhaftes.  Fieber  war  nicht  zugegen.  Sonst  objectiv  nichts 
nachweisbar. 

Bei  ruhiger  Lage  im  Bett  war  der  Schmerz  bereits  am  folgenden 
Tage  vermindert  und  schwand  nach  wenigen  Tagen  vollständig.  Ebenso 
bildeten  sich  die  Hauthämorrhagien  zurück,  indem  dieselben  die  bekannten 
VerfUrbungen  durchmachten  und  schliesslich  völlig  verblassten. 

Am  28.  August  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Verordnet  wurde 
ein  Infusum  diureticum  mit  Inf.  senn.  comp. 

32.  Kruse,  22  J.  alt,  Cigarrenarbeiter,  aufgenommen  den  4. Mai  1869. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tüngel.) 

Patient  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerzen  im  linken 
Unterschenkel,  im  rechten  Knie  und  in  beiden  Schulterge- 
Icnken.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  Kranke  von  anämischem 
Aussehen  und  fieberte  derselbe  leicht.  In  derMitte  der  linkenTibia 
fand  sich  ein  ziemlich  grosses  Blutextravasat,  anscheinend 
unter  dem  Perioste  und  zahlreiche  Petechien  daselbst.  An  den 
schmerzhaften  Gelenken  keine  Veränderung.  Zunge  etwas  belegt.  Zahn- 
fieisch  intact.     Appetit  ziemlich  gut.     Stuhl   normal.    Lungen    und  Herz 
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gesund.  Nach  3  Tagen  hörte  das  Fieber  auf,  die  Gelenkschmerzen  rer- 
minderten  sich,  das  Blutextravasat  nahm  ab.  Am  15.  Mai  warm  die 
Schmerzen  völlig  geschwunden^  ebenso  die  Petechien  und  die  SngiliatiooeD 
an  der  Tibia.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Das  Aussehen  bti^  jedoch 
sehr  anämisch.  Am  21.  Mai  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 
Verordnet:  Succus  Citri. 

33.  Mewes,  43  J.  alt,  Cigarrenarb.,  aufgenommen  den  24.  April  iS69. 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tun  gel.) 

Patient  gibt  an  seit  V«  J^^r  &n  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und 
hin  und  wieder  in  den  Schultern  gelitten  zu  haben. 

Die  Kniegelenke  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  noch  etwaff  ge- 
schwollen und  an  den  Extremitäten  fanden  sich  Purpurafleekea. 
Sonst  war  objectiv  nichts  nachweisbar. 

Die  Temperatur  war  kaum  erhöht,  flberschritt  nicht  38,0<)  C.  Du 
Exanthem  und  die  Gelenkschmerzen  schwanden  ziemlich  schnell,  die  T«b- 
peratur  sank  auf  37,0 ^  herunter. 

Am  10.  Mai  stand  Patient  bereits  den  ganzen  Tag  auf  und  konate 
den  12.  Juni  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt:  Mixtur,  nitros.  Tct.  Chinin,  comp,  und  warme  Bäder. 

34.  Wittgräfe,  25  J.  alt,  Silberarbeiter,  aufgenommen  den  6.  S^ 
tember  1873.  (Beobachtet  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Engel- 
Reimers.) 

Patient  hatte  angeblich  von  1866  — 1869  häufig  co  nvulsivische 
Anfälle  gehabt,  die,  der  Beschreibung  nach,  epileptiformer  Natur 
gewesen  zu  sein  scheinen.  Derselbe  ist  bereits  im  Juli  d.  J.  im  hiesig» 
Krankenhause  behandelt,  woselbst  er  an  Bronchitis  und  Herzklopfen  gefittes. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  mager  und  blass  und  waren 
in  beiden  Lungenspitzen  die  Symptome  beginnender  Infiltration 
nachweisbar.  Um  die  Fussgelenke  bis  zum  zweiten  Drittel  der  Unter- 
schenkel hinauf  fanden  sich  Purpuraflecken.  Die  Fussgelenke 
selbst  waren  geschwollen  und  gering  schmerzhaft  bei  Berühroog 
oder  Bewegung.  Appetit  gering  und  etwas  Husten  vorhanden,  sonst 
objectiv  nichts  nachweisbar.  Nach  kaum  8  Tagen  war  das  Exanthem 
geschwunden,  die  schmerzhaften  Gelenke  abgeschwollen.  Der  Husten  nahm 
jedoch  in  den  folgenden  Monaten  zu.  Am  14.  November  spürte  der  Kraake 
Abends  Leibschmerzen  und  erbrach  einige  Male;  beides  verlor  sidi 
im  Verlaufe  des  nächsten  Tages  und  Patient  konnte  am  17.  November  tos 
seiner  Purpura  geheilt  und  von  seinem  Lungenleiden  gebessert  entlassen 
werden. 

Die  Behandlung  richtete  sich  gegen  das  Lungenleiden  und  worden 
Expectorantien  verordnet. 

35.  Hansen,  21  J.  alt,  Matrose,  aufgenommen  den  15.  October  iS73. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheilnng  des  Herrn  Dr.  Engel-Beimers,  oad 
hatte  ich  diesen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit.) 

Patient  war  früher  stets  gesund.  Derselbe  bekam  auf  seiner  lehrten 
Seereise  von  Westindien  nach  Hamburg,  die  2  Monate  dauerte,  vor  3  Wo- 
chen Schmerzen  und  .Anschwellung  in  beiden  Knieen;  vor  U 
Tagen  rothe  punktförmige  Flecke  an  den  Unterschenkeln.  Sonstiges  Be> 
finden  war  gut  und  hatte  derselbe  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  hierselbät 
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gearbeitet.  Die  Kost  auf  dem  Schiffe  bestand  aus  gesalzenem  Fleische, 
Hfilsenfrttchten  und  Kakes.  Der  Kranke  präsentirte  sich  bei  der  Aufnahme 
als  kräftig  und  wohlgenfthrt.  Hautfflrbung  blassgelblich.  An  den  Unter- 
schenkeln fanden  sich  zahlreiche  blassrothe  Petechien  von 
Stecknadelkopfgrösse.  Am  linken  Unterschenkel  eine  2^/2  Sgr.  grosse, 
nicht  druckempfindliche  Infiltration  mit  confluirenden  Petechien  besetzt.  Die 
Contouren  beider  Kniee  waren  verstrichen,  die  Patella  tanzte,  besonders 
rechts.  Die  Seitentheile  der  Gelenke  waren  leicht  druckempfindlich ;  Be- 
wegungen jedoch  ohne  Schmerz  ausführbar,  ebensowenig  war  spontane 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Die  Haut  über  den  Knieen  war  nicht  ver- 
färbt, nur  einzelne  Petechien  hierselbst  sichtbar,  das  Zahnfleisch  zeigte  sich 
blass,  fest;  die  Zunge  nicht  belegt,  die  Herztöne  rein;  die  Temperatur 
nicht  erhöht;  der  Puls  weich  und  der  Urin  ohne  Eiweiss.  Auch  sonst 
war  objectiv  nichts  Krankhaftes  nachweisbar. 

Am  nächsten  Tage  schon  zeigte  sich  oberhalb  beider  Kniee  die 
Haut  gelblich  verfärbt  und  infiltrirt,  jedoch  nicht  druckempfindlich,  die 
Verfärbung  erstreckte  sich  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel.  In  den  folgen- 
den 2  Tagen  blassten  Petechien  und  Ekchymosen  ab,  die  Anschwellung 
der  Kniegelenke  nahm  ab. 

Am  25.  wurden  die  Contouren  der  Kniegelenke  wieder  sichtbar,  jedoch 
tanzte  die  Patella  rechts  noch  etwas.  Die  Ekchymosen  an  den  Knieen 
und  am  linken  Unterschenkel,  woselbst  die  Haut  gelblich  verfärbt  geworden, 
blassten  mehr  ab^  die  Petechien  waren  kaum  mehr  sichtbar.  Nach  5  Tagen 
war  keine  Schwellung  der  Kniegelenke  mehr  nachweisbar.  Das  AUgemein- 
beünden  besserte  sich  und  Patient  stand  am  28.  November  auf.  Neue 
Petechien  kamen  nicht  zum  Vorschein,  das  ursprflngliche  Exanthem  ver- 
schwand allmählich  gänzlich  und  Patient  konnte  am  31.  November  in 
gutem  Zustande  geheilt  entlassen  werden. 

Verordnet  wurde:  Succus  Citri. 

36.  Lampe,  26  J.  alt,  Arbeiter.  Aufgenommen  am  16.  März  1S74 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers,  woselbst  ich  diesen 
Fall  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Patient,  welcher  bis  zu  seinem  15.  Jahre  völlig  gesund  war,  bekam 
damals  längere  Zeit  hindurch  Schmerzen  in  den  Gliedern;  ob  die  Gelenke 
geschwollen  waren,  weiss  derselbe  nicht  anzugeben.  Zugleich  bekam  er 
auch  ein  Gefühl  von  Reissen  im  Rücken  und  Herzklopfen.  Diese  Sym- 
ptome wiederholten  sich  zeitweilig,  besonders  nach  Erkältungen.  Seit 
8  Tagen  hatte  er  wieder  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Beinen  und  in  den 
Handgelenken  und  traten  rothe  Flecken  an  ersteren  auf.  Patient  blieb 
bettlägerig,  hatte  wenig  Appetit,  Schlaflosigkeit  und  retardirten  Stuhl. 

Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  als  kräftiger,  gut 
genährter  Mann  mit  zarter  rother  Gesichtsfarbe,  weisser  Haut  und  blonden 
Haaren.  Das  Zahnfleisch  war  leicht  livide;  die  Zunge  nicht '  belegt.  An 
den  Unterextremitäten ,  namentlich  den  Unterschenkeln,  zeigten 
sich  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  bläulich  rothe  Haut- 
hämorrhagien.     Beide  Kniegelenke   waren   geschwollen,    leicht 
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druckempfindlich  und  Hess  sich  in  beiden,  links  wie  rechts,  ein 
massiger  Erguss  nachweisen.  Die  Haut  oberhalb  derselben  war  nicht 
geröthet.  Der  6. — S.  Brustwirbel  auf  leisen  Schlag  und  Druck.  empfiDdiich, 
die  Rackenwirbelsäule  daselbst  gering  nach  links  convex.  Die  Lungen 
waren  frei.  Am  Herzen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Aorteninsufßcienz. 
Die  Milz  war  nicht  vergrössert,  der  Urin  ohne  Eiweis.  Am  17.  trat^i 
Schmerzen  in  dem  2.  Gelenk  des  4.  Fingers  rechter  Hand 
auf;  am  folgenden  Tage  liess  sich  in  den  Kniegelenken  kein  Erguss  mehr 
nachweisen  und  die  Petechien  blassten  ab  und  waren  gelblich  verfärbt. 
Am  19.  war  das  .erwähnte  Fingergelenk  wieder  schmerzfrei;  die  Haut  an 
den  Unterschenkeln  in  grösserer  Ausdehnung  gelblich  verfärbt.  Am  21. 
wurden  streifenförmige  und  ringförmige  Hautblutuugen  an 
den  Lumbaigegenden  beiderseits  wahrgenommen,  sowie  eine  grössere 
gelblich  verfärbte  Sugillation  am  linken  Oberschenkel.  Geringes  Nasen- 
bluten trat  ein.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  anhaltend  gut.  Am  nächsten 
Tage  traten  ähnliche  Vibices  am  unteren  Theil  des  Rückens  and 
an  der  rechten  Schulter  auf;  den  Tag  darauf  am  23.,  auch  an  der 
linken  Schulter  und  den  Streckseiten  der  Oberarme,  sowie 
Petechien  am  Rücken  und  an  den  Knöcheln.  Am  24.  waren 
sämmtliche  Hautblntungen  im  Verblassen,  neue  traten  in  geringer  Aus- 
dehnung in  der  linken  Kniekehle  auf.  Auch  traten  an  diesem  Tage  ebne 
nachweisbaren  Grund  Leibschmerzen  ein,  die  folgenden  Tags  schon 
wieder  verschwunden  waren.  Die  Rückenschmerzen  hielten  mit  geringer 
Unterbrechung  an.  Am  26.  waren  Schmerzen  in  der  linken  Knie- 
kehle vorhanden;  am  28.  sämmtliche  Hanthämorrhagien  verschwunden. 
Die  Temperatur  war  vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zum  2S.  Abends  meist 
leicht  erhöht,  überstieg  jedoch  nicht  38,6  Gels.;  nach  dieser  Zeit  normal. 
Am  5.  April  stand  Patient  zuerst  auf  und  Tags  darauf  waren 
zahlreiche  Ekchymosen  in  Guirlandenform  an  den  Beinen,  be- 
sonders den  Waden,  vorhanden  und  in. der  linken  Kniekehle  eine  thaler- 
grosse  Sugillation.  Am  13.  April  waren  die  Hämorrhagien  kaum  mehr 
sichtbar  und  wurden  Schmerzen  im  linken  Fussgelenk,  das  nicht 
geschwollen  war,  geklagt.  Dieselben  waren  Tags  darauf  wieder  geschwunden. 
Die  Rückenschmerzen,  deren  Bedeutung  vor  der  Hand  dahingestellt  bleibt, 
schwanden  gleichfalls  bis  auf  ein  Geringes.  Am  27.  April  stand  Patiait 
zum  zweiten  Male  auf,  ohne  dass  bis  jetzt  (2.  Mai)  neue  Hämorrhagien  sich 
gezeigt  hätten  und  befindet  derselbe  sich  zur  Zeit  noch  auf  der  Abtheiiun^ 
bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Verordnet  wurde  Succus  Citri  und  Miit. 
acid.  sulph. 

Manche  dieser  Fälle  decken  nicht  den  Begriff  der  Peliosis  rheu- 
matica,  wie  dieser  zuerst  von  Schönlein  und  Fuchs  festgesteUt 
ward  und  später  in  alle  Hand-  und  Lehrbücher  überging.  Dieselben 
lassen  in  dieser  Krankheit  nur  eine  Eruption  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossQr  Petechien  zu,  die  zumeist  nur  an  den  Unterschenkehi 
bis  zu  den  Knien  hinauf  vorkommen,  während  in  mehreren  der  hier 
aufgeführten  Fälle  (Nr.  22,  26,  36),  neben  oder  auch  ausser  diesen, 
Ekchymosen  und  Sugillate  in  der  Haut  und  in  einzelnen  sogar  (Nr. 
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24  und  34)  in  den  Muskeln  und  unter  dem  Periost  vorkamen.  Es 
zeigen  diese  Fälle  demnach  zur  Grenüge,  dass  nicht  nur  bei  einer 
bestimmten  Form  der  Purpura,  die  nian  als  Peliosis  rheumatica  be- 
zeichnet hat,  Gelenkaffectionen  vorkommen,  sondern  bei  allen 
Formen  derselben  mit  allen  Uebergangsformen  in  den  Skorbut  und 
die  Purpura  haemorrhagica.  Ich  habe  bereits  dargethan,  dass  bei 
der  ausgesprochenen  Purpura  haemorrhagica  Gelenkaffectionen  vor- 
kommen und  man  kennt  diese  zur  Genüge  beim  ausgeprägten  Skorbut, 
somit  kann  es  nicht  befremden ,  dass  auch  die  Purpura  mit  den 
Uebergangsform  enin  jene  beiden  Erkrankungen  diese  nicht  entbehrt, 
und  documentirt  sie  auch  hierdurch  ihre  Gleichartigkeit  mit  den 
genannten  hämorrhagischen  Processen. 

Indem  die  Peliosis  rheumatica,  wie'  auch  die  übrigen  hämor- 
rhagischen Erkrankungen  im  Ganzen  seltenere  Erscheinungen  sind, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  persönlichen  Erfahrungen  eines 
Einzelnen  in  diesem  Punkte  nur  beschränkte  sein  konnten,  und  nur 
Wenige  über  eine  hinreichende  Anzahl  eigener  Fälle,  nicht  nur  der 
Peliosis  rheumatica,  sondern  auch  vergleichender  Beobachtungen  ver- 
fügten, die  genügend  erschienen,  um  zu  einem  allgemeinen  Ausichls- 
punkte  zu  gelangen.  Eine  grössere  einheitliche  Zusammenstellung 
eigener  und  fremder,  bisher  nicht  veröffentlichter  Fälle,  aber  existirte 
nicht.  So  musste  wohl  Jeder  nach  eigenen  Erfahrungen  urtheilen 
und  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  die  Vorstellung  dieser  Krankheit 
eine  wechselnde  blieb  und  verschiedene  Autoren  Verschiedenes  unter 
dem  Namen  der  Peliosis  rheumatica  verstanden.  — 

Während  man  nun  zunächst  eine  bestimmte  Form  der  Purpura, 
welche,  als  mit  Gelenkaffectionen  verlaufend,  mau  gerade  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  ganz  willkürlich  herausgriff  und  dieselbe 
als  eigenartige  Erkrankung  aufstellte,  übersah  man,  dass  die  Gelenk- 
affectionen bei  jeder  Art  der  hämorrhagischen  Erkrankungen  vor- 
kommen. Dieses  musste  man  jedoch  bald  gewahren,  sowie  die  Be- 
obachtung sich  ausdehnte;  man  half  sieh  aber  einfach  damit,  dass 
man  derartige  Fälle  in  den  altehrwürdig  gewordenen  Bahmen  der 
Peliosis  rheumatica  einzwängte. 

So  wurde  diese  zunächst  mit  verschiedenen  Modificatiouen  aus- 
gestattet: das  Exanthem,  welches  bei  Schön  lein  nur  als  steck- 
uadelkopfgrosse  Petechien  bis  zu  den  Knieen  herauf  vorkam,  wurde 
schön  bei  Fuchs  linsengross  und  kam  bei  diesem  und  Hebra 
(Reder,  s.  die  bereits  erwähnten  Werke  dieser  3  Autoren)  schon  über 
den  ganzen  Körper  vor.    Auch  den  Gelenkaffectionen  wurde  gestattet, 
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nicht  nur,  wie  bei  jenen  Autoren,  als  prodromale  zu  erscheioen, 
sondern  länger  anzudauern  und  später  aufzutreten.*) 

Auch  wurde  der  Poliosis  rheuniatica  das  Auftreten  bei  Kiodero. 
welches  man  von  competenter  Seite  her  geläugnet  (Fuchs,  Hebra- 
Keder)^  und  welches  der  Krankheit  etwas  Besonderes  zu  geben  ge- 
eignet erschien,  von  anderer  Seite  freiwillig  zugestanden.*^;  FenierhiB 
wurden  von  einzelnen  Autoren  Fälle  mit  grösseren  Hautblutun^eD 
(Ekchymosen  und  Sugillaten)  mit  Blutungen  unter  dem  Periost  oDd 
mit  inneren  Blutungen ,  wenngleich  hier  und  da  etwas  zögernd,  der 
Poliosis  rheumatica  zugerechnet.***) 

Schönlein  hatte  die  Poliosis  rheumatica  noch  unter  der  Gattong 
der  Purpura  abgehandelt.  Fuchs  rechnete  dieselbe  schon  zo  dee 
„  Rheumatocelen '^.  Seitdem  stand  man  nicht  an  sie  verschiedenüicb 
als  dem  Gelenkrheumatismus  angehörig  zu  betrachten. f)  Besonder 
die  Engländer  und  die  Franzosen  bemühten  sich  Alles,  was  Gelenk- 


*)  Bohn,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Nene  Folge.  1S66.  I.  Bd.  S.  377.  Uettr 
embolische  Kinderkrankheiten.    U.  A.  m. 

*♦)  Schmitt  in  Königshofen,  Memorabilien  ans  der  Praxis.  V.  3.  h»^- 
Siehe  aach  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  107.  S.  134. 

Henoch,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  1S(>S.  S.  4>d 
U.  A.  m. 

***)  Henoch,  1.  c.  S.  402.  Der  zweke  Fall,  in  welchem  wohl  unzweifel- 
haft Blutungen  unter  dem  Periost  vorhanden  waren;  ferner  derselbe  Verfasser  ii 
der  Berl.  Klin.  1868,  S.  518,  scheint  die  bereits  früher  aufgeführten  2  Flille  vra 
Purpura  haemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen  doch  als  Peliosis  rheumatica  r. 
betrachten. 

Sander,  Deutsche  Klinik,  1862,  S.  88,  erwähnt  in  dem  l.  Falle  mebrere 
Blutungen  unter  dem  Periost,  und  waren  auch  die  Hantblntungen  hier,  sowie  b 
dem  anderen  Falle  bohnengross,  quaddelähnlich  und  auf  Druck  scfamerzbaft 

In  den  Berichten  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  1870,  S.SöSoifl 
1872,  S.  297,  werden  unter  der  Rubrik  der  Purpura  rheumatica  F^lle  mit  gleich- 
zeitigen Schleimhautblutungen  aufgeführt.    U.  A.  m. 

t)  äenoch  1.  c.    Schmitt  I.  c. 

Leutholdt,  Berl.  Klin.  1S65,  No.  40,  hob  in  einem  Falle,  der  in  (irr 
Traube 'sehen  KUnik  beobachtet  wurde  und  zur  Section  kam,  hervor,  dws  Ji« 
Gelenkaffectionen  anatomisch  denselben  Befund  zeigen,  wie  der  acute  Gelnk- 
rheumatismus. 

Meissner,  in  Schmidt's  Jahrb.  1867,  Bd.  130,  S.  52,  ftihrt  in  einerAlr 
handlung  über  den  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Peliosis  rheumatica  niittf 
der  Rubrik  der  rheumatischen  Hautaffectionen  auf. 

Tun  gel,  in  seinen  klin.  Mittheilungen,  führt  die  während  der  Jahre  t<'^ 
— 186;i  vorgekommenen  Fälle  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen,  die  ich  ok: 
aufgeführt,  mit  der  Bezeichnung  „Peliosis"  unter  dem  Capitel  »»Rheumatismii»" 
einfach  summarisch  auf.  Fall  6  führt  derselbe  unter  den  Thrombosen  aI9Pelit^ 
sis  rheumatica  auf. 
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aflfectionen  bei  den  skorbutartigen  Erkrankungen  beisst,  als  anomale 
Form  des  Gelenkrheumatismus  aufzufassen  und  mit  grosser  Naivetät 
darzustellen.*)  Andere  Autoren  wieder  führten  die  Peliosis  rheumatica 
unter  der  Purpura  in  den  Hauthämorrhagien  auf.**"*)  Später  brach 
sich  eine  andere  Anschauung  mehrfach  Bahn:  dass  es  sich  hier  um 
eine  embolische  Krankheit  handle.  Die  Emboli  waren  nun  einmal 
Mode  geworden  und  Professor  Bohn  trat  mit  grosser  Entsehiedenheit 
hierfür  auf.***) 

So  hatte  man  sich  allmählich  gewöhnt,  den  Begriff  der  Peliosis 
rheumatica  zu  dehnen  und  konnte  es  daher  kaum  Wunder  nehmen, 
dass  durch  eine  Veröffentlichung  aus  der  Fre rieh s 'sehen  Klinik 
dieser  Theorie  zu  Hülfe  geeilt  wurde,  indem  man  die  Haut-  und 
Sehleimhautblutungen,  sowie  die  Gelenkaffectionen,  welche  in  einem 
Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  vorkamen,  als  Peliosis  rheumatica 
iiguriren  Hess,  wo  man  dann  immerhin  einige  Wahrscheinlichkeit  für 
die  embolische  Natur  derselben  für  sich  hatte.f)  Schliesslich  traten 
von  deutscher,  englischer  und  französischer  Seite  Männer  auf,  welche 
die  Peliosis  rheumatica  mit  dem  Erythema  nodosum,  besonders  der 
Form,  in  welcher  Gelenkaffectionen  auftreten,  mehr  weniger  identifi- 
cirten.ft)   Freilich  fehlten  auch  die  nicht,  die  die  Peliosis  rheumatica 


*)  Siehe  mehrere  der  bereits  bei  Gelegenheit  der  Purpura  haemorrhagica 
aufgeführten  Fälle  (F^reol,  Handfield  Jones,  YaUin). 

Gabler  (citirt  nach  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  133,  S.  53)  'betrachtet  jedoch 
die  Gelenkaffectionen  bei  der  Purpura  nicht  als  wirklichen  Rheumatismus. 

**)  Canstatt,  Hebra,  Wunderlich,  Niemeyer,  in  ihren  betreffenden 
Handbüchern.    U.  A.  m. 

Ray  er,  in  seinem  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  führte  die  Peliosis 
rheumatica  unter  der  Rubrik  Roseola  als  Roseola  rheumatica  auf. 

♦♦*)  L.  c.  S.  391. 

t)  Wirths,  lieber  Peliosis  rheumatica.    Dissertation.    Berlin  1869. 

ff)  Duriau  und  Legrand,  lieber  Erythema  nodosum  rheumaticum.  Gaz. 
hebdom.  1&59.  46.  Canstatt,  IS58.  Bd.  3.  S.  395.  Dieselben  beschreiben  unter 
dieser  Bezeichnung  oder  der  der  Peliosis  rheumatica  unzweifelhafte  Fälle  von 
Erythema  nodosum,  die  mit  Gelenkaffectionen  verliefen.  ^ 

Bohn.  1.  c. 

Berdon,  Dublin  Joum.  Juni  1872.  1.  p.46l.  Notes  on  erythema  nodosum. 

G  übler  (oitirt  nach  Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  133.  S.  53)  betrachtet  das 
Erythema  nodosum  mit  Gelenkaffectionen  nur  als  eine  Form  der  Peliosis  rheu- 
matica, welche  auf  einer  dem  Rheumatismas  ähnlichen  Allgemeinkrankheit,  aber 
nicht  auf  wirklichem  Rheumatismus  beruht. 

von  Bärensprung,  Charit^-Annalen  1862.  Bd.  tO.  Heft  t.  S.  U7,  sagt 
von  dem  Erythema  nodosum  und  papnlatum,  dass  man  diese  heute  (1862)  ziem- 
lich allgemein  Peliosis  rheumatica  nenne.  Dies  ist  jedoch  irrig,  wie  zur  Geniige 
aus  der  soeben  aufgeführten  Literatur  der  Peliosis  rheumatica  hervorgeht. 


—     -  I  -li" 
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mitBammt  der  Purpura  und  der  Purpura  baemorrbagica  zu  den  ekor- 
butartigen  Krankbeiten  rechueten  und  waren  gerade  dies  Autoren 
von  reicber  Erfahrung.*}  Es  kann  wobl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass,  durch  eigene  Erfahrung  veranlasst,  manche  Andere  dieser  An- 
sicht huldigten,  ohne  dass  dieselbe  zur  Veröffentlichung  gedieh. 

Die  Geschichte  der  Peliosis  rheumatica  allein  würde  fast  genfigen, 
die  Unbaltbarkeit  derselben  als  eigenartige  Erkrankung  darauthun, 
wenn  man  nicht  andere  schwerwiegende  Gründe  hätte,  dieselbe 
fallen  zu  lassen. 

Purpura  ohne  Gelenkaffectionen. 

Deren  waren  21;  unter  diesen  2  Kinder:  eines  von  5  Vi  Jahren,  ein 
kräftiger,  blühend  aussehender  Knabe,  und  ein  atrophisches  Kind  vod 
IV2  Jahren;  letzteres  starb.  Im  Ganzen  (:21)  starben  4.  In  ^ 
Fällen  ( :  21)  waren  gleichzeitig  mit  der  Purpura  andere  Erkrankungen 
zugegen.  Dieselben  waren  wohl  mehr  oder  weniger  prädisponirend 
für  das  Auftreten  hämorrhagischer  Processe.  Es  waren  hierunter  2 
Lupgentuberculosen,  die  beide  starben;  1  Mitralinsufficienz  mit  Y^ 
nenthrombose ,  bereits  erwähnt  im  Fall  17.  1  Fall  von  Marasmus 
senilis,  welcher  zur  Section  kam,  gleichfalls  schon  erwähnt  im  Fall  U; 
1  Intermittens,  schon  erwähnt  im  Fall  16;  1  Epilepsie;  1  Alcobolis- 
mus;  1  mal  Varices  des  Unterschenkels  und  schliesslich  jenes  oben 
erwähnte  atrophische  Kind,  welches  ausserdem  Bronchitis  und  ehren 
nischen  Hydrocephalus  hatte.  In  1  Falle  (N.  18),  den  ich  bereits 
erwähnt  habe,  waren  gleichzeitig  Thrombosen  der  Hautveneü  zugegen. 

In  8  Fällen  ( :  21)  waren  neben  Petechien  kleinere  und  grössere 
Ekchymosen  und  Sugillationen  vorhanden ;  in  3  derselben  ( :  8)  war 
das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  stark  skorbutisch  afficirt.  imal 
(:21)  kam  Icterus  vor,  in  einem  andern  Falle  waren  Menstruations- 
anomalien vorhergegangen;  3  mal  (:21)  waren  Schmerzen  und  Steifig- 
keit in  den  Beinen  zugegen;  8  mal  (:21)  Schmerzen  beim  Geben 
in   den    Beinen    und    1  mal    (  :  21)    Schmerzen   im   Kreuz    und  in 


*)  Lebert,  in  seinem  Handbuche  1.  c,  scheint  gleichfalls  die  Peiiosi? 
rheumatica  unter  die  skorbutartigen  Erkrankungen  stillschweigend  zu  rechneo. 
zum  wenigsten  ist  die  Krankheit  nicht  als  solche  aufgeführt     • 

Oppolzer,  Wiener  med.  Ztg.  1861.  Canstatt,  1862. 

Auch  Bamberger  scheint  die  Peliosis  rheumatica  stillschweigend  mit  n. 
den  hämorrhagischen  Processen  zu  rechnen,  wenigstens  ffihrt  derselbe  (in  seines 
Beiträgen  zur  Casuistik  des  Morbus  Brightii,  Würzburger  med.  Zeitschr.  l^^i 
1. 5.  S.  300)  unter  dem  Capitel  „Purpura  haemorrhagica"  5  Fälle  von  .«sogt^nanB* 
ter  Peliosis  rheumatica"  auf,  die  als  Complicationen  des  Morbus  Brightü  vor- 
kamen und  von  denen  2  starben. 
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den  Muskeln  des  Oberschenkels.  Diese  Beschwerden  wurden  meist 
in  der  ersten  Hälfte  der  Krankheit  geklagt  und  verloren  sich  allmählich 
mit  der  fortschreitenden  Genesung.  6 mal  ist  angemerkt,  dass  die 
Patienten  kräftig  und  wohlgenährt  waren;  die  übrigen^  von  denen 
die  meisten  anderweitige  Leiden  hatten,  wären  blass  und  schlecht 
genährt.  Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  bei 
Epileptischen,  indem  dieselben  ausser  in  dem  oben  erwähnten  Fall 
sieb  2  mal  bei  der  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  und  1  mal  bei  den 
gleich  aufzuführenden  Skorbutfällen  zeigten.  In  einem  dieser  Fälle 
(Fall  34)  war  gleichzeitig  eine  Spitzeninfiltration  nachweisbar.  In  2 
anderen  Fällen  waren  die  Patienten  von  unentwickeltem,  schlaffem 
Habitus.  Der  4.  (Fall  14)  war  ein  wohlgenährter  Mann  mit  blut- 
armer Conjunctiva.  Indem  die  Epilepsie  im  Ganzen  |^ein  grade 
häufiges  Leiden  so  wenig  wie  der  hämorrhagische  Process  ist,  so 
scheint  dies  gleichzeitige  Auftreten  beider  doch  in  einem  mehr  wie 
zufälligen  Verhältniss  zu  einander  zu  stehen.  Möglich  allerdings, 
dass  der  gleichzeitige  anämische,  oder  im  Allgemeinen  schlechte  Zu- 
stand, der  sich  nicht  selten  bei  Epileptischen  vorfindet  und  auch  in 
2  der  aufgeführten  Fälle  vorhanden  war,  hierzu  die  nächste  Veran- 
lassung bietet. 

Dass  hier  nicht  Hauthämorrhagien  gemeint  sind,  wie  sie  hier  und 
da  unmittelbar  dem  epileptischen  Anfalle  folgen  und  welches  auch 
in  keinem  der  aufgeführten  Fälle  sich  constatiren  Hess,  braucht  wohl 
kaum  gesagt  zu  werden  und  geht  auch  zur  Genüge  daraus  heiTor, 
dass  theilweise  andere  skorbutische  Erscheinungen  sich   vorfanden. 

Skorbut. 

Auch  hier  habe  ich  mehrere  Fälle  als  der  Variola  haemorrhagica 
sehr  verdächtig  streichen  müssen. 

Unter  den  99  Fällen  von  Skorbut  kamen  27  mal  Schmerzen, 
Ueissen,  Ziehen,  Steifigkeit  und  dergl.  mehr,  besonders 
in  den  Extremitäten,  auch  im  ganzen  Körper,  ohne  bestimmte 
Localisation,  vor.  Diese  traten  zuweilen  sehr  heftig  auf  und  waren 
den  Kranken  nicht  wenig  lästig.  22  mal  traten  Gelenkaffec- 
tionen auf.  Dieselben  kamen  in  allen  Abstufungen  vor,  von  den 
einfachen  Gelenkschmerzen  und  Steifigkeiten  in  den  Gelenken  ohne 
nachweisbare  krankhafte  Veränderung  bis  zum  ausgesprochenen  Ge- 
lenkerguss  mit  Temperaturerhöhung.  Gelenkaffectionen  sowohl,  wie 
die  vagirenden  Gliederschmerzen,  kamen  als  prodromale  vor,  die 
mehr  oder  weniger  lange  bis  in  die  Erkrankung  hinein  dauerten; 
oder   traten   erst   im   späteren  Verlaufe  derselben  hinzu.     Letztere 
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stellten  sich  mit  Vorliebe  als  prodromale  ein,  dauerten  jedoch 
nicht  selten  während  der  ganzen  Erkrankung  an.  Mehrere  Male  war 
gleichzeitig  eine  harte  Infiltration  um  das  Gelenk  vorhanden,  so  dass 
nicht  sicher  entschieden  werden  konnte,  ob  dieses  wirklich  gleich- 
zeitig afficirt  war.  Die  Gelenke,  die  befallen  waren,  waren  fast 
stets  die  Knie-  und  Fussgelenke.  Nur  4mal  ( :  22)  war  das 
Schultergelenk,  Imal  das  Ellenbogen-  und  2 mal  das  Handgelenk, 
entweder  allein  oder  mit  den  erstgenannten  Gelenken  zusammen 
afficirt. 

Als  innere  Blutungen  kamen  nur  Imal  blutiger  Urin,  4inal 
Nasenbluten  vor.  In  einem  Falle  (:99)  waren  nur  Petechien,  ohoe 
grössere  Hautblutungen  und  ohne  innere  Blutungen,  neben  ausge- 
sprochener skorbutischer  Zahnfleischaffection  vorhanden.  Mehr  her- 
vortretende gastrische  Störungen  fanden  7  mal  ( :  99]  statt,  und  zwar 
4 mal  Leibschmerzen  allein;  1  mal  Uebelsein,  Erbrechen  und  Schmerzen 
im  Leibe  und  Durchfall;  Imal  neben  heftigen  Leibschmerzen  Span- 
nung und  Gefühl  von  Vollsein  im  Leibe ;  1  mal  OppressionsgeftihI  und 
Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium.  In  keinem  dieser  Fälle  war 
blutiger  Stuhl  vorhanden,  noch  Bluterbrechen.  1  mal  (:99)  war 
Icterus  zugegen ;  1  mal  ( :  99)  Ascites  und  in  1  Falle  ( :  99j  trat  eine 
Variola  hinzu,  die  nicht  hämorrhagisch  wurde  und  ziemlich 
leicht  verlief.  Von  diesen  99  Fällen  statten  4.  Besonders  erwäh- 
nenswerthe  Veränderungen  fanden  sich  post  mortem  nicht.  -- 

Indem  man  diese  Daten  noch  einmal  kurz  zusammenfasst 
steht  zunächst  fest,  dass  nicht  nur,  wie  bisher  angenommen,  Ge- 
lenkaffectionen  allein  bei  derjenigen  Purpuraform  vorkommen,  die 
man  als  Peliosis  rheumatica  bezeichnet  hat  und  nicht  nur  bei  ausge- 
prägtem Skorbut,  sondern  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der 
Purpura  haemorrhagica  und  ausserdem  bei  allen  Uebergangsformen 
dieser  hämorrhagischen  Erkrankungen  in  einander.  Nach  den  mit- 
getheilten  Zahlen  scheint  es  allerdings,  als  wenn  die  Gelenkaffectiooen 
bei  der  Purpura  etwas  häufiger  vorkommen,  als  bei  den  übrigen 
skorbutartigen  Erkrankungen,  keineswegs  sind  diese  jedoch  bei 
jener  am  ausgeprägtesten.  Im  Gegentheil  kamen  die  schwersten, 
die  am  längsten  andauernden  Gelenkaffectionen  bei  den  schwereren 
Formen  der  Purpura  haemorrhagica  und  auch  denen  des  Skorbut« 
vor;  wie  zur  Genüge  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht.  Ein  Blick 
auf  die  aufgeführten  Krankengeschichten  femer  wird  genügen,  am 
zu  zeigen,  dass  bei  dem  Krankheitsbilde,  welches  man  als  Peliosis 
rheumatica  bezeichnet  hat,  die  Gelenkaffectionen  keineswegs  nur  ab 
prodromale  vorkommen,   wie  dies  mehrfach  behauptet  worden  ist, 
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sondern  ganz  gleich  den  übrigen  hämorrhagischen  Erkrankungen 
mit  Gelenkaffectionen  länger  andauern,  öfter  recidiviren  und  auch 
nur  erat  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  eintreten,  wie  dies  bereits 
von  Bohn  und  Anderen  bemerkt  worden  ist.  Anlass  zu  dieser  son- 
derbaren Behauptung^  die  von  Schön  lein  und  Fuchs  herstammt 
und  von  da  in  die  meisten  Lehr-  und  SpecialbUcher  übergegangen 
ist,  haben  wohl  die  mehr  vagirenden  Gliederschmerzen  gegeben,  die 
freilich  mit  grösserer  Häufigkeit  und  auch  oft  nur  als  prodromale  bei 
der  Peiiosis  rheumatica  sowohl,  wie  bei  den  übrigen  hämorrhagischen 
Erkrankungen  auftraten,  wie  zur  Genüge  aus  dem  vorliegenden  Ma- 
terial erhellt;  dieselben  gehören  jedoch  nicht  hierher,  da  sie  bei  den 
verschiedensten  anderen  Krankheiten  in  ganz  gleicher'  Weise  vor- 
kommen. 

Indem  man  nicht  wohl  wird  umhin  können,  die  Purpura  ohne 
Gelenkaffectionen  als  den  hämorrhagischen  Erkrankungen  angehörig 
zu  betrachten,  wie  dies  auch  von  allen  Autoren  geschieht,  und  die 
Fälle  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  durchaus  nicht  anders  ver- 
laufen, wie  die  ohne,  noch  auch  jene  irgend  etwas  in  ihrem  Ver- 
halten vor  den  übrigen,  mit  Gelenkaffectionen  verlaufenden  hämor- 
rhagiyhen  Erkrankungen  voraus  haben,  so  hat  man  alle  Berechtigung, 
auch  die  Peiiosis  rheumatica  auf  die  gleiche  Stufe  mit  der  einfachen 
Purpura  und  somit  der  skerbutartigen  Erkrankungen  überhaupt  zu 
setzen,  und  erscheinen  die  Gelenkaffectionen  nur  als  ein  allen  hämor- 
rhagischen Krankheiten  zukommendes ,  ziemlich  bedeutungsloses, 
nicht  constant,  aber  häufig  vorkommendes  Symptom,  als  Theilerschein- 
ung  der  Gesammterkrankung.  Somit  kann  es  auch  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  die  Peiiosis  rheumatica,  wie  die  übrigen  hämorrhagi- 
schen Erkrankungen  mit  Gelenkaffectionen  bei  denselben  Erkrankungen 
(Tuberculose *),  Intermittens**),  Morbus  Brightii***),  Herzfehler!) 
u.  a.  m.  vorkommen,  bei  welchen  auch  die  übrigen  skorbutischen 
Zustände  ohne  Gelenkaffectionen  sich  mit  einiger  Vorliebe  einfinden. 


*)  Leuthold,  I.  c,  ferner  die  bereits  hier  aufgeführten  Fälle  No.  29,  34 
nnd  7.  Siehe  auch  die  Berichte  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien,  in 
welchen  mehrfach  Fälle  von  Tuberculose  und  gleichzeitigen  skorbutischen  Zu- 
ständen mit  und  ohne  Gelenkaffectionen  aufgeführt  werden. 

'*'*)  Siehe  die  vorhin  erwähnten  Fälle  bei  Gelegenheit  des  Vorkommens  der 
hämorrhagischen  Krankheiten  bei  der  Intermittens. 

♦**)  Bamberger,  1.  c. 

Einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica,  jedoch  ohne  Gelenkaffectionen,  der 
bei  einem  Nephritiker  vorkam,  hatte  ich,  wie  bereits  bemerkt,  kürzlich  hier  zu 
sehen  Gelegenheit. 

t)  No.  9  und  36. 
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Die  Natur  der  Gelenkaffectionen  angehend,  so  halte  ich 
dafür,  dass  die  sogenannten  naehr  oder  weniger  heftigen  ^Grlieder- 
schmerzen*',  die  von  manchen  Autoren  als  der  Peliosis  rheumatiea 
zukömmlich  geschildert  werden,  nicht  hierher  gehören.  Dieselbeo 
kommen  nicht  nur,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  ersichtlich  ist,  bei 
allen  hämorrhagischen  Erkrankungen  und  besonders  den  schwereo 
sehr  häufig  vor,  sondern  auch  bei  vielen  andern  leichten  und  schwe- 
ren Ällgemeinkrankheiten  (Typhus,  acut.  Infectionskrankheiten  a.  a. 
m.)  sowohl  als  Prodrome  wie  im  späteren  Verlauf  derselben  uod 
sind  entschieden  nervöser  Natur,  die  keine  bestimmte  LocalisatioD 
zulassen.  Hiervon  zu  unterscheiden  sind  die  „spontanen  Gelenk- 
schmerzen", die  ganz  bestimmt  localisirt  werden,  ohne  dass  eine 
irgend  nennenswerthe  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  oder  Druck 
der  Gelenke  vorhanden  ist.  Dieselben  kommen  bei  den  häraorrba- 
^.  gischen  Erkrankungen  gleichfalls  nicht  selten  vor,  und  bilden  die 
Uebergänge  zu  den  Übrigen,  eine  mehr  objective  Veränderung  dar- 
bietenden Gelenkaffectionen.  Es  sind  femer  wohl  nicht  so  selteo 
Infiltrationen  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  dieselben  io 
den  verschiedensten  Formen  und  Combinationen  der  serös-ödematosen 
und  der  hämorrhagischen  Art  bei  den  skorbutartigen  Erkrankungen 
ziemlich  häufig  vorkommen,  mit  Affectionen  dieser  selbst  verwechselt 
worden.  Die  Unterscheidung  beider  wird  dadurch  oft  sehr  schwierig, 
ja  unmöglich,  dass  beide  nicht  selten  neben  einander  vorkommen.  leb 
selbst  will  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  nicht  alle  von  einer 
solchen  Verwechslung  freisprechen.  Allein  es  bleiben  noch  Fälle 
genug  übrig,  in  welchen  eine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlnng  im 
Gelenk  sicher  nachgewiesen  werden  konnte. 

Ueber  die  Art  dieser  Gelenkaffectionen  bei  den  skorbut- 
artigen Erkrankungen  gibt  das  mir  vorliegende  Material  keinen 
sichern  Aufschluss,  indem  in  den  tödtlich  endenden  Fällen  dieselben 
während  des  Lebens  nicht  zugegen  waren  und  man  daher  nicbt  Ge- 
legenheit hatte,  sich  post  mortem  über  den  Zustand  derartig  er- 
krankter Gelenke  zu  unterrichten. 

In  der  Literatur  existirt  nur  ein  Sectionsbericht  eines  Falle? 
von  Peliosis  rheumatiea,  der  in  der  Traube 'sehen  Klinik  vorkam 
und  in  welchem  sich  eine  Injection  der  Synovialmembran  mit  ver- 
mehrter Ausscheidung  und  Trübung  von  Synovia  in  den  während 
des  Lebens  befallenen  Gelenken  zeigte  und  wurde  hinzugefügt,  dass 
der  Befund  ganz  gleich  dem  bei  acutem  und  gonorrh.  Geleokrfaea- 
matismus  vorkommenden  sei.^)     Sodann  existiren  verschiedene  See* 

♦)  Leuthold,  I.  c. 


Gelenkaffectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen.  519 

tionsberichte  über  Gelenkaffectionen  bei  dem  Skorbut,  in  welchem 
von  der  einfachen  Vermehrung  der  Synovia  mit  TrUbung  derselben 
und  Injection  der  Synovialmerabran  bis  zum  vOllig  blutigen  Inhalt 
alle  Uebergänge  sich  vorfanden.*)  Indem  die  leichteren  dieser  Ge- 
lenkaffectionen während  des  Lebens  ziemlich  dieselben  Erscheinungen 
machten,  wie  man  sie  bei  den  übrigen  hämorrhagischen  Erkrankun- 
gen findet**),  so  wird  man,  zusammen  mit  dem  Traube'schen 
Fall,  aus  Analogie  zu  folgern,  einigermassen  berechtigt  sein,  hier  einen 
gleichen  oder  ähnlichen  Befund ,  wie  in  -  den  leichteren  Formen  des 
Skorbuts  anzunehmen.  Oft  vielleicht  würde  sich  bei  den  leichtesten 
Gelenkaffectionen  am  Sectionstische  keine  nennenswerthe  Veränderung 
der  Gelenke  vorfinden. 

Das  ursächliche  Verhältniss  der  Gelenkaffectionen 
zu  den  hämorrhagischen  Krankheiten  erscheint  —  abge- 
sehen von  den  Gelenkblutungen,  und  wenn  man  sich  nicht  mit  all- 
gemeinen Redensarten  begnügen  will  —  durchaus  nicht  ganz  klar. 
Einigermassen  verständlich  jedoch  wird  dieses,  wenn  man  erwägt, 
dass  der  hämorrhagische  Process  sich  nicht  nur  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten,  sondern  auch  mit  einiger  Vorliebe  auf  den  se- 
rösen Häuten  etablirt  und  man  aus  Analogie  (mit  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, den  pyämischen  Affectionen  der  serösen  Häute  nach 
eitrigen  Gelenkkrankheiten)  weiss,  dass  diese  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zu  den  Gelenken  stehen  und  beide  häufig  gleichzeitig 
erkranken. 

Es  werden  ja  ausserdem  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen 
nicht  nur  die  serösen  Häute,  sondern  die  Muskeln,  das  Periost,  die 


*)  Samson  von  Himmelstiern,  Häser's  Archiv.  1S43.  Bd.  V.  S.  532, 
sah  ein  Mal  eine  gelbh*chrothe  Flüssigkeit  im  Kniegelenk,  zuweilen  gelbliche 
Färbung  und  ganz  leichte  Infiltration  an  der  äusseren  Seite  der  Synovialmerabran. 

A.  Fauvel,  Arch.  gen.  Jul.  1847.  Schmidts  Jahrb.  Ib49.  Bd.  64.  S.45. 
Blutiger  Inhalt  im  Kniegelenk. 

Leudesdorf,  Med.  Centralztg.  1850.  No.  80  und  S2.  Schmidts  Jahrb. 
1857.  Bd.  94.  S.  49.  Blutung,  seröser  Inhalt  in  den  Gelenken,  vorzüglich  den 
Knie-  und  Hüftgelenken. 

Opitz,  Prag.  Vierteljahrsschr.  1861.  Bd.  I.  S.  124  und  141.  Zwei  Mal  hä- 
morrhagischer Inhalt  in  den  Kniegelenken,  in  drei  andern  Fällen  gewöhnlicher 
Gelenkhydrops. 

Hermann,  Petersb.  med.  Zeitschr.  1S63.  V.  5.  S.  293.  Schmidt's 
Jahrb.  1864.  Bd.  124.  S.  26.  Gelenkblutungen  mehrmals,  und  wurde  durch  In- 
jection der  Gefässe  post  mortem  festgestellt,  dass  dieselbe  auf  capilläre  und 
venöse  Gefässe  zurückzuführen  seien.    U.  A.  m. 

*♦)  Siehe  die  soeben  aufgeführten  Schriften  über  Skorbut  ü.  A.  m. 
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Knorpel,  ja  der  Knochen*)  afficirt,  und  es  gibt  wohl  schwerlich  ein 
Organ,  welches  nicht  schon  von  dem  hämorrhagischen  Processe  er- 
griffen worden  wäre.  Somit  kann  es  kaum  Wunder  nehmen,  wcdq 
auch  die  Gelenke  sich  betheiligen.  Nach  unserem  Material  werden 
die  letzteren  allerdings  häufiger  befallen  wie  die  übrigen  seröäen 
Häute,  das  Periost  und  die  Muskeln.  Es  liegt  jedoch  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  letztere  mehr  in  die  Augen  springend  und  der  Un- 
suchung  leichter  zugänglich  sind,  somit  weniger  leicht  übersehen 
werden. 

Hervorzuheben  ist  ferner  der  Umstand,  dass  sowohl  bei  der 
einfachen  Purpura,  wie  bei  dem  Skorbut  und  der  Purpura  haemor- 
rhagica,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die 
Knie-  und  Fussgelenke  befallen  wurden  und  diese  meist  am  inten- 
sivsten^ ein  Umstand;  der  zunächst  darthut,  dass  auch  in  diesem 
Punkte  die  sogenannte  Peliosis  rheumatica  nichts  vor  den  übrigen 
hämorrhagischen  Erkrankungen  voraus  hat.  Vielleicht  kann  man 
hier  —  um  doch  auch  der  Hypothese  ihr  Recht  zu  geben  —  anneh- 
men, dass  dieses  kein  zufälliges  Verhalten,  sondern  bei  der  Dispo- 
sition des  vom  hämorrhagischen  Processe  ergriffenen  Körpers  zu 
serösen  und  blutigen  Extravasaten,  besonders  an  den  untern  Extre- 
mitäten, diejenigen  Qelenke,  welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen 
haben  und  vorzugsweise  exponirt  sind,  auch  hauptsächlich  unter 
dieser  Erkrankung  leiden. 

Es  sind  ausserdem  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  die 
sich  vorzugsweise  auf  der  Haut  localisiren,  Gelenkaffectionen  durch- 
aus nichts  Seltenes,  wenngleich  der  Zusammenhang  beider  hier  ziem- 
lich unerklärt  ist. 

Derart  sind  die  Gelenkaffectionen  beim  Erythema  papulatum***, 
dem  Erythema  nodosum***),  dem  Scharlach,  den  Pocken  t),  der  tod 
Fuchs  sogen.    Plantariatt)   u.  a.  m.  —  So  gut  wie   es   nun  ein 


*)  Siehe  den  bereits  aufgeführten  Fall  von  Forget. 

**)  y.  Gaal,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1S58.  No.  S. 
S.  113. 

Troassean,  med.  Klinik. 

*♦♦)  TrouBBean,  1.  c. 

Duriaa  und  Legrand,  1.  c. 

Lipp,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  3.  6  Fülle  von  Erythema 
nodoBum  mit  Gelenkaffectionen  ans  dem  hiesigen  Krankenhaase,  wovon  sp&ter  die 
Rede.    U.  A.  m. 

t)  Archiv  für  Dermatologie.  1873.  2. 

tt)  Fuchs,  1.  c. 

Eine  Krankheit,  die  mit  epidemischem  Charakter  in  den  Westindischen  loteb 
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Erythema  nodosum  und  papulatum  ohne  ~  und  eins  mit  Gelenk- 
affectionen  gibt,  so  gibt  es  eine  Purpura  ohne  und  eine  mit  Gelenk- 
affectionen.  Mit  demselben  Rechte  wie  bei  dieser  könnte  man  daher 
erstere  Erkrankungen  mit  Gelenkaffectionen  von  denen  ohne  Gelenk- 
affectionen,  unter  besonderem  Titeln  als  eigenartige  Krankheit  ab- 
sondern. Letzteres  hat  man  denn  auch  in  der  That  bei  dem  Ery- 
thema nodosum  gethan  und  die  Form  mit  Gelenkaflfectioneo  als 
Erythema  nodosum  rbeumaticum  hingestellt,  zugleich  aber  mit  der 
Poliosis  rheumatica  ideutificirt(Duriau-Legrand).  Wie  unthunlich 
beides  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Man  muss  im  Uebrigen  für  ein  genaueres  Verständniss  der 
Purpura  mit  Gelenkaffectionen  wohl  vor  der  Hand  mit  der  Thatsache 
sich  begütigen  und  weitere  Sectionsergebnisse  der  leichteren  Formen 
der  hämorrhagischen  Erkrankungen  abwarten. 

Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Poliosis  rheumatica  angehend,  so  steht  die  von  Prof.  Bohn 
verfochtene,  dass  diese  Erkrankung  so  gut  wie  das  Eiythema  nodosum 
zu  den  embolischen  Hautkrankheiten  zu  rechnen  sei,  der  Originalität 
nach,  obenan.  Allein  mit  so  grosser  Bestimmtheit  auch  dieser  Autor 
seine  Meinung  verficht,  so  wenig  Beweismaterial  schafft  derselbe  zur 
Stelle.  Dieses  besteht  in  einem  Fall  von  Erythema  Viodosum,  in  dem 
gleichzeitig  Venenthrombosen  an  den  Beinen  vorkamen  und  in  einem 
Morbus  Brightii  mit  enormem  Blutgehalt  des  Urins,  welchem  ohne 
Frage  (!)  ein  thrombotischer  Vorgang  in  den  Nierenvenen  zur  Basis 
diente  und  der  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  spurlos  vorUberT 
ging.  Diesen  Fall  erklärt  Verfasser  selbst  für  unanfechtbar.  Als 
Beweis,  dass  auch  die  Poliosis  rheumatica  auf  embolischen  Processen 
beruhe,  führt  Verfasser  den  bereits  mehrfach  erwähnten  Fall  aus 
der  T  raub  ersehen  Klinik  an,  der  von  Dr.  Leutholdt  berichtet 
wird,  üebrigens  sehe  ich  mit  dem  besten  Willen  nichts  in  diesem 
Falle,  was  man  irgend  auf  Thromben  oder  Embolie  beziehen  könnte, 
noch  scheint  auch  der  Autor  desselben  derartige  Gedanken  gehegt 
zu  haben,  zum  wenigsten  ist  nichts  davon  erwähnt.  Alles  Uebrige 
ist  Raisonnement.  Um  den  Ursprung  der  Emboli  ist  Verfasser  nicht 
verlegen,  sie  entstehen  aus  Blut  und  Faserstoffgerinnseln ;  weshalb 
diese  sich  grade  bilden,  wird  nicht  gesagt. 

Ich  habe  bereits  dargethau,  dass  Gefässthrombosen  bei  den  ver- 


in  den  Jahren  1827— 1S28  vorkam  und  in  Gelenkschwellungen  und  einem  flecki- 
gen, bellrüthlichen  bis  bräunlichen  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  bestand, 
welches  letztere  sich  stets  zuerst  an  der  Plantarfläche  der  Hände  und  Füsse  zeigte. 
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schiedensten  Formen  der  hämorrhagischen  ErkrankungeD  beobachtet 
wurden,  und  wenngleich  man  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  im  Zweifel 
sein  kann,  in  welchem  Verhältniss  die  Hautblutungen  zu  den  Throm- 
bosen stehen,  müssen  wiederum  in  andern  Fällen  —  welche  sieb 
unzweifelhaft  durch  innere  Blutungen  oder  skorbutische  Zahnfleisdi- 
affectionen  als  den  ausgeprägteren  Formen  der  hämorrhagischen  Erkran- 
kung angehörig  documentiren  —  die  Thrombosen  als  Folgezustand  der 
hämorrhagischen  Orundkrankheit  gelten,  auf  welche  Weise  immer  die- 
selben entstehen.  Wenn  daher  bei  der  Poliosis  rheumatica  in  seltenen 
Fällen  Venenthrombosen  vorkommen,  folgt  doch  noch  lange  nicht 
dass  der  betreffende  Fall,  noch  weniger,  dass  alle  diese  Fälle  auf 
embolischeu  Processen  beruhen. 

Ebenso  gut  könnte  man  behaupten,  dass  die  verwandten  hämor- 
rhagischen Zustände,  die  Purpura  simplex,  die  Purpura  haemorha- 
gica,  dass  der  Skorbut,  dass  die  Tuberculose ,  der  Typhus  und  viele 
andere  Erkrankungen  mehr,  auf  embolischem  Wege  entstünden,  weil 
zuweilen  Venenthrombosen  oder  andere  embolische  Vorgänge  bei 
denselben  auftreten.  So  mancherlei  Wahrheiten  im  Uebrigen  diese 
Arbeit  enthält,  so  wenig  scheint  sie  mir  geeignet,  die  aufgestellte 
Ansicht  mit  irgend  welchen  positiven  Thatsachen  zu  stützen. 

Etwas  präciöer,  jedoch  kaum  weniger  originell,  wurde  die  em- 
bolische Natur  der  Poliosis  rheumatica  durch  eine  bereits  kurz  er- 
wähnte Veröffentlichung  aus  der  Frerichs 'sehen  Klinik  dargethan.^i 
Es  war  dies  ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa,  in  welchem  Haut- 
bämorrhagien  und  innere  Blutungen  vorkamen  und  «ich  bei  der 
Section  „weithin  ausgebreitete  Eiterungen  an  verschiedenen  Stellen 
unter  der  Haut  und  in  den  Gelenken  zeigten.''  Verfasser  fQgt 
hinzu:  dass  das  Gesammtbild  der  von  ihm  erzählten  Krankheit  fast 
vollständig  mit  dem  übereinstimmt,  wie  es  die  erwähnten  Autoren 
(vorzüglich  Schönlein,  Fuchs  und  Hebra)  von  Poliosis  rheuma- 
tica erwähnen.  Was  zunächst  die  Blutungen  in  der  Haut  und  den 
inneren  Organen  anlangt,  so  lässt  sich  nur  schwer  aus  der  Literatur 
zeigen,  dass  diese  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bei  der  Endo- 
carditis ulcerosa  bilden.**)  Etwas  seltener  zeigen  sich  die  Gelenk- 
affectionen.     Man   muss   hier    unterscheiden    zwischen    denjenigen, 


♦)  Wirths.  1.  c. 

**)  Siehe  R.  Meyer,  lieber  Endocarditis  ulcerosa.  Zürich  1S70,  and  dir 
hier  aufgeführte  Casuistik,  sowie  auch  die  in  Cau  statt 's  Jahresbericht  und 
Schmidt 's  Jahrb.  angegebenen  Fälle.  Desgl.  ist  in  den  HerzkrankheiteD  roa 
Bamberg  er,  Friedreich,  v.  Dusch  und  den  kÜn.  Vorträgen  von  Oppoi- 
zer  stets  der  Petechien  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  Erwähnung  gethin. 
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welche  als  acuter  Gelenkrheumatismus  aufzufassen  sind,  in  dessen 
Verlauf  die  Endocarditis  ulcerosa  auftritt*)  und  zwischen  denen, 
die  nicht  als  solche  gelten  können,  sich  mit  eitrigen  Zellgew ebsent- 
zündungen  und  Abscessen  in  anderen  Organen  combiniren,  meist 
eitriger  Natur  sind  und  Analogie  mit  den  pyämischen  Gelenkaffec- 
tionen zeigen,**)  Wieder  andere  boten  dieses  Verhalten  nicht  dar, 
es  fanden  sich  hier  Ekchymosen  in  der  Synovialmembran  und  In- 
jection  in  dieselbe  oder  anderweitige  pathologische  Veränderungen***) 


Einen  mit  Petechien  verlaufenden  Fall  hatte  ich  selbst  im  hiesigen  Kranken- 
hause  zu  sehen  Gelegenheit;  ein  ähnlicher,  der  gleichfalls  hier  zur  Beobachtung 
kam,  auch  mit  Petechien,  ist  von  Dr.  Simon,  Berl.  Klin.  IS71.  No.  37,  beschrie- 
ben worden. 

*)  R.  Meyer,  1.  c.  S.  25.  Fieberhafte  Gelenkaffectionen,  die  als  acuter 
Gelenkrheumatismus  aufgefasst  wurden,  und  Haut-  und  Schleimhautblutungen. 

Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  lb5S.  Bd.  I.  S.  171.  Fieberhafte 
Gelenkaffectionen,  die  gleichfalls  als  Gelenkrheumatismus  aufgefasst  wurden,  und 
Hautblutungen. 

U^rard,  Gaz.  des  Uöpiteaux.  18G5.  No.  70. 

**)  R.  Meyer,  1.  c.  Eiter  im  rechten  Bttftgelenk;  am  linken  Fusse  eine 
eitrige  Sehnenscheidenentzündung;  Abscesse  in  der  Milz,  den  Niereu,  der  Leber, 
den  Muskeln  und  dem  Herzfleische,  Hämorrhagie  in  den  Lungen  und  dem  Hirn. 

*♦♦)  Beckmann,  Virchow's  Archiv.  tS57.  Bd.  12.  Heft  2.  S.  59.  Affec- 

tion  des  rechten  Kniegelenks  und  blutreiche  Synovialzotten  daselbst,  Petechien 

der  Haut. 

Wiege,  Nordisk  med.  efrk.  Bd.  2.  No.  14.    Canstatt,  1S7(».  Bd.  2.  Heft 

1.  S.  95.    Schmerzen  in  den  Knieen  und  Schultern,  im  linken   Knie  eine  kleine 

FlU&sigkeitsansammlnng.    Um   beide  Kniee  Empfindlichkeit  und  ROthung.    In 

der  Synovialmembran  beider  Kniee   kleine   Ekchymosen   mit  gelbem   Centrum, 

Synovia  klar.    In  der  Haut  Petechien. 

Burchard,  Berl.  Klin.  1S74.  No.  13.  Anschwellung  und  Schmerz  haftig- 
keit  beider  Fussgelenke  und  des  rechten  Kniegelenks.  Ueber  den  Zustand  der 
Gelenke  post  mortem  wird  nichts  erwähnt.    Zugleich  Hauthämorrhagien. 

Lancereaux,  Arch.  g6n.  de  MMecine.  Juin  1873.  p.  672.  Med.  Centralz. 
Ib74  No.  27,  jedoch  nicht  wie  letzteres  Blatt  angibtauch  Schmidt 's  Jahrbuch 
1b7:i.  No.  12.  Dieses  Referat  von  B.  Wenzel  bezieht  sich  auch  auf  einen  an- 
deren Aufsatz  von  Lancereaux  im  Juliheft  der  Arch.  g^n.  1S73.  Ueber  die 
&«yphili tischen  Affectionen  des  Circulationsapparates. 

Verf.  sagt:  .^Ziemlich  allgemein  wird  diese  Klappenerkrankung  (End.  ulce- 
rosa) von  ekchymotischen  Flecken  begleitet . .  .** 

Ferner:  «Der  Rheumatismus,  welcher  von  einigen  Autoren  als  Ursache 
angegeben  wird,  scheint  keinen  Einfiuss  auf  ihre  Entstehung  (End.  ulcerosa)  zu 
baben,  denn  einmal  sind  die  Verfindernngen  an  den  Klappen  bei  der  rheu- 
matischen Endocarditis  verschieden  von  denjenigen  bei  der  wuchernden  nlcerO- 
sen  Endocarditis  und  hatten  auch  die  Schmerzen  der  vom  Verf.  beob- 
achteten Kranken  weder  die  Entwicklung  noch  die  Dauer  der  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  eigenthümlichen  Schmerzen.  Da  diese  vielmehr  erst  später 
auftraten,  zu  einer  Zeit,  wo   die  Fiebererscheinungen  bereits  die  Ulceration  der 
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6elenka£fectioDen  sowohl  wie  Blutungen  kommen  isolirt  und  mit 
einander  combinirt  Tor,  und  man  kann  nicht  wohl  zweifeln,  dass 
beide  zu  den  schwankenden  Symptomencomplexen  der  Endocarditis 
ulcerosa  gehören. 

Obschon  nun  Verfasser  versichert,  dass  das  Gesammtbild  der 
von  ihm  erzählten  Krankheit  fast  vollständig  mit  der  Peliosis 
rheumatica  übereinstimmt,  so  muss  ich  dagegen  an  der  Ansicht  fest- 
halten, dass  dies  keineswegs  der  Fall  ist  Weder  wird  bei  derselben 
des  schweren  typhösen  Allgemeinzustandes,  noch  der  hohen  mit  Schüt- 
telfrösten verbundenen  Temperatur,  noch  der  eitrigen  GrelenkaffeetioD. 
noch  der  inneren  Blutungen  und  nur  bei  Schön  lein  des  selten  vor- 
kommenden letalen  Ausgangs*)  Erwähnung  gethan. 

Man  kann  doch  nicht  Alles,  was  Gelenkaffection  und  Hautblut- 
ungen heisst,  als  Peliosis  rheumatica  bezeichnen,  dann  könnte  man 
mit  demselben  Rechte  die  Hautblutungen,  die  bei  pyämischen  Processen 
mit  gleichzeitigen  pyämischen  Gelenkaffeetionen,  sowie  die  Fälle  von 
ausgeprägtem  Skorbut,  in  welchem  Gelenkaffectionen  vorkommen,  ak 
Peliosis  rheumatica  bezeichnen.  Der  Name  der  Peliosis  rheumatica, 
sowie  die  Charakteristik  dieser  Krankheit  ist  zuerst  von  Scbönleio 
festgestellt  und  von  dort  mit  nur  wenig  Abänderungen  in  die  Hand- 
uud  Lehrbücher  übergegangen;  wenn  man  daher  diesen  Namen 
gebraucht  und  die  Erkrankung  als  solche  anerkennt,  moss 
man  auch  den  einmal  üblichen  Begriff  damit  verbinden,  anderweitig 
wird  man  nur  Verwirrung  anrichten  oder  nicht  verstanden  werden, 
so  wenig  wie  man  einen  Typhus  eine  Pneumonie  nennt. 

Es  ist  hierbei  gleichgültig,  ob  die  Gelenkaffectionen  bei  der  £o- 
docarditis  ulcerosa  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  darstellen,  im 
Verlauf  dessen  die  Endocarditis  hervortritt,  oder  ob  diese  nach  Ana- 


Klappen  anzeigten,  ist  es  rationell,  sie  mit  den  Schmerzen  der  punilenten  Iih 
fection  zu  vergleichen  und  sie  als  eine  Folge  der  Infection  der  Organe  za  be- 
trachten." 

'*')  Schönlein,  1.  c.  sagt:  „Wird  das  Exanthem  von  der  Haut  vertrieben, 
so  befällt  es  innere  Organe,  das  Herz  und  grössere  Gefässstämme,  und  findet  der 
Tod  in  Folge  dieses  Ausganges  statt.*"  Ich  vermnthe,  dass  dies  vielleicht  FiQ? 
von  Purpura  haemorrhagica  oder  leichterem  Skorbut  mit  Gelenkaffectionen  ge- 
wesen sind,  in  welchen  möglicherweise  eine  Pericarditis  scorbutica,  wie  ioFiIl*'. 
hier  aber  mit  Ausgang  in  den  Tod,  hinzutrat. 

Eaist  übrigens  auch  in  anderen BUchem,.Fach8,  Canstatt,  I.e.,  n. A.bu 
des  letalen  Ausgangs  der  Peliosis  rheumatica  Erwähnung  gethan,  offenbar  aber 
nur  Schön  lein  nacherzählt,  ohne  dass  die  betreffenden  Autoren  selbst  d9g^ 
Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  oder  es  haben  hier  Yerwechslangeo  mit  den 
ver\i'andten  hämorrhagischen  Krankheiten  stattgefunden. 
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logie  der  pyämischeD  GeleDkaffectionen  oder  auf  irgend  eine  andere 
Art  entstehen :  in  allen  diesen  Fällen  ist  die  Bezeichnung  der  Peliosis 
rheumatica  bei  diesen  Vorkommnissen  der  Endocarditis  ulcerosa 
gleich  unstatthaft.  Dasselbe  gilt  von  den  Haut-  und  Schleimhaut- 
blutungen,  mögen  diese  nun  entstehen  durch  embolische  Vorgänge 
oder  theilweise  oder  ganz  nach  Art  der  skorbutischen  Erkrankungen^ 
wie  dieses  bei  pyämischen  Processen  ja  nicht  so  selten  der  Fall  ist, 
oder  beide  Entstehungsweisen  zur  Geltung  kommen.  Es  stehen  die 
hämorrhagischen  Processe  sowohl  wie  die  Gelenkaffectionen  in  un- 
leugbar causalem  und  nicht  etwa  in  einem  accidentellen  Verhältniss 
zur  Endocarditis  ulcerosa;  das  Gesammtbild  dieser  Erkrankung  wird 
aber  nie  dem  Bilde  der  Peliosis  rheumatica  entsprechen. 

Die  Ansicht  einzelner  Autoren^)  angehend,  die  die  Peliosis 
rheumatica  mit  dem  Erythem a  nodosum  identificiren,  so  haben 
wohl  zunächst  die  bei  letzterem  nicht  selten  vorkommenden  Gelenk- 
affectionen den  nächsten  Anlass  hierzu  gegeben.  Ich  habe  unter  den 
gesammelten  21  Fällen  von  Erythema  nodosum  6  Fälle,  in  welchen 
Gelenkaffectionen,  theils  als  prodromale,  theils  im  Verlaufe  der 
Krankheit  vorkamen;  von  letzteren  hatte  ich  Gelegenheit,  2  auf  an- 
deren Abtheilungen  selbst  zu  beobachten.*'*')  Merkwürdig  ist  übri- 
gens, wie  wenig  dieselben  bekannt  scheinen,  zum  wenigsten  findet 
man  in  den  meisten  Lehr-  und  Specialbüchern,  selbst  in  der  neuesten 
Auflage  von  He bra's  Hautkrankheiten  derselben  mit  keinem  Worte 
Erwähnung  gethan.***) 

Nur  in  Trousseauf),   diesem  Schatze  reicher  Erfahrung  und 


*)  Bohn,  Pardon,  Duriau  und  Legrand,  v.  Bärensprung  1.  c. 

**)  leb  hatte  ausserdem  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Th.  Simon 
einen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit,  in  welchem  ein  unvollständig  entwickeltes 
Erythema  nodosum  einen  unzweifelhaften  mittelschweren  fieberhaften  acuten 
Gelenkrheumatismus  complicirte.  Das  Erythem  verfärbte  sich  an  einzelnen  Stel- 
len nur  ganz  leicht  bläulich,  an  andern  verblasste  dasselbe  ohne  Farbenverän- 
deruDg,  einzelne  Stellen  waren  leicht  erhaben  und  sehr  druckempfindlich,  sowie 
auch  spontan  schmerzhaft,  andere  kaum  über  der  Haut  erhaben  und  nicht  schmerz- 
haft. Das  Exanthem  zeigte  sich  vornehmlich  an  den  Unterschenkeln  und  den 
Vorderarmen,  spärlicher  auf  den  Oberschenkeln.  Der  Kranke  hatte  ausserdem 
einen  rheumatischen  Bubo. 

Bück,  Berlin.  Klin.  1872.  S.  161.  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  Erythema 
nodosum  bei  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  einem  Vit.  cordis  beobachtet, 

*♦♦)  Uebrigens  wird  in  dem  von  Hebra  herausgegebenen  Bericht  über  die 
Abtheilung  für  Hautkranke  (Bericht  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien 
1869>  ein  Fall  von  Erythema  nodosum  mit  Gelenkschmerzen  kurz  aufgeführt. 

t)  Med.  Klinik. 

Deuttehes  Archir  f.  klin.  Medicin.   XIV.  Bd.  34 
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feiner  BeobachtuDgen  ist  dieses  Umstandes  besonders  gedacht  und 
sind  einzelne  Fälle  aufgeführt.  Bei  Rilliet  et  Barthez^^j  ist 
dies  gleichfalls,  jedoch  nur  ganz  kurz  erwähnt.  Ausserdem  find^ 
sich  freilich  bei  verschiedenen  deutschen  und  französischen  Aerzten 
in  kleinen  Artikeln  Notizen  hierüber. '^'^)  Dass  die  das  Erythema 
nodosum  zuweilen  begleitenden  Gelenkaffectionen  nicht  mit  henn- 
gezogen werden  können,  um  die  Gleichheit  des  Erythema  nodosam 
mit  der  Peliosis  rheumatica  darzuthun,  ist  sehr  klar  und  braucht 
wohl  nicht  erst  des  Weiteren  auseinandergesetzt  zu  werden.  Die 
einzige  positive  Thatsache  übrigens ^  auf  welche  sich  diese  Ansicht 
über  die  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Exantheme  stützt,  ist 
ein  Fall  von  Prof.  Bohn,  in  welchem  derselbe  ein  gleichzeitiges 
Vorkommen  beider  will  beobachtet  haben.*)  Ich  kann  denselbeD 
jedoch  durchaus  nicht  als  solchen  anerkennen,  sondern  muss  dag 
vermeintliche  Erythema  nodosum  hier  betrachten  als  Prominenzen, 
die  durch  grössere  Blutergüsse  unter  die  Cutis  gesetzt  wurden,  und 
welche  (in  Fall  1)  ich  selbst  gleicher  .Weise  zu  beobachten  Gelegen* 
hisit  hatte  und  ausserdem  in  mehreren  Fällen  des  mir  vorliegenden 
Materials  notirt  finde.***) 

Wenngleich  die  Knoten  des  Erythema  nodosum  meist  in  Ver- 
färbung übergehen,  so  ist  dies  noch  lange  kein  Beweis,  dass  die- 
selben durch  einen  Bluterguss,  sei  derselbe  nun  primär  oder  secundir. 
gesetzt  worden.  Einestheils  habe  ich  selbst  mehrere  fälle  gesehen, 
in  welchen  die  Verfärbung  entweder  gar  nicht  stattfand  oder  nur 
sehr  unvollkommen  sich  vorfand  f);  andemtheils  können  sehr  wohl 
bei  einer  entzündeten  oder  infiltrirten  Hautstelle,  sei  es  durch  Ber- 
stung überfüllter  Capillaren  oder  durch  directe  Auswanderung  von 
Blutkörperchen  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  kleine  Blutungen 
sich  bilden,  die  durch  Verfärbung  dem  Erythemaknoten  sein  bekanntem 
Ansehen  geben.  Das  beste  Beispiel  ist  eine  contundirte  Hautstelle: 
kein  Mensch  wird  wohl  behaupten  wollen,  dass  ein  grösseres  Blut- 

♦)  1.  c.  **i  Lipp,  Dariau  und  Legrand,  ausserdem  Wilson  iatiii 
nach  Bohn  1.  c.) 

***)  Zwei  Fälle,  auch  No.  5,  9  und  14,  in  welchen  ganz  dieselben  Protnbe- 
ranzen  bei  der  Peliosis  rheumatica  vorkamen,  theilt  Sander  1.  c.  mit 

f )  Siehe  den  bereits  oben  erwähnten  Fall. 

Unter  den  gesammelten  Krankengeschichten  ferner  finden  sich  2,  in  welcbts 
ausdrücklich  bemerkt  ist,  dass  die  Erythemknoten  nicht  in  Verfärbung  ober- 
gingen;  einen  derselben  hatte  ich  selbst  auf  einer  andern  Abtheilnng  sn  tefeee 
Gelegenheit.  In  3  anderen  Fällen,  die  ich  selbst  sah,  war  die  Yerf^bon^  Bor 
sehr  gering,  kaum  schwach  gelblich  angedeutet  bei  einzelnen  Knoten,  andere 
verblassten  ganz  ohne  Farben  Veränderung. 
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extravasat  oder  gar  „eine  umschriebene  hämorrhagische  Entzündung ""^ 
„ein  entzündlicher  Infarct  der  Haut"  (Bohn)  hier  zu  Grunde  liege. 

Ausserdem  unterscheiden  sich  die  Knoten,  die  durch  grössere 
subcutane  Blutungen  gesetzt  werden,  von  den  Erythemknoten  dadurch, 
dass  sie  meist  gar  nicht  oder  nur  wenig  druckempfindlich,  noch  we- 
niger spontan  schmerzhaft  sind  und  viel  rascher  und  viel  intensiver 
iu  Verfärbung  übergehen.  —  Wenn  man  das  Erythema  nodosum  zu 
den  hämorrhagischen  Processen  rechnet,  so  wird  man  ferner  verlangen 
können,  dass  dasselbe  sich  auch  durch  äussere  oder  innere  Blutungen 
gelegentlich  als  zu  solchen  gehörig  documentirt.  Mir  ist  jedoch  weder 
aus  der  Literatur  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  dieselben  bei  einem 
unzweifelhaften  Falle  von  Erythema  nodosum  vorkamen,  noch  auch 
finden  sich  unter  den  von  mir  gesammelten  20  Fällen  derartige  Vor- 
kommnisse. Alle  Beweise  femer,  die  aus  dem  klinischen  Verlaufe 
und  theoretisch  entwickelt  worden  sind,  kann  ich  nicht  im  Mindesten 
für  maassgebend,  noch  übrigens  für  zutreffend  halten.  So  ist  das 
Erythema  nodosum  nach  unserm  Material  eine  im  Ganzen  fieber- 
lose, die  Peliosis  rheumatica  so  gut  wie  die  übrigen  hämorrhagischen 
Krankheiten  eine  im  Ganzen  fieberhafte  Erkrankung.  Ich  kann 
daher  auch  diese  Ansicht  nur  als  jeder  positiven  Begründung  ent- 
behrend ansehen. 

Die  herrschende  Ansicht,  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch 
in  England  und  Frankreich  ist  wohl  stets  die  gewesen,  dass  man 
die  Peliosis  rheumatica  als  anomale  Form  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  betrachtete. 

Allein  so  oft  und  go  sicher  dies  auch  ausgesprochen  wird,  so 
wenig  Mühe  gab  man  sich,  diese  Ansicht  durch  positive  Thatsachen 
zu  stützen.  Die  einzige  Mittheilung  der  Art  ist  die  schon  öfter  citirte 
aus  der  Traube'schen  Klinik  von  Dr.  Leuthold.  Derselbe  zeigte 
durch  die  Section,  dass  die  Gelenkafi'ectionen  bei  einem  Falle  von 
Peliosis  rheumatica  ganz  gleich  den  bei  acutem  und  bei  gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus  sei,  hütet  sich  jedoch  irgend  welche 
Schlüsse  hieraus  zu  ziehen.  Wie  wenig  diese  Thatsache  beweist,  liegt 
auf  der  Hand.  Der  Sectionsbefund  der  Gelenke  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ist  nicht  charakteristisch  für  denselben,  sondern  kommt 
ganz  ähnlich  nicht  nur,  wie  schon  Dr.  Leuthold  erwähnt,  beim  go- 
norrhoischen Gelenkrheumatismus  vor,  sondern  auch  bei  einfacher 
Synovitis  und  öfter  beim  Skorbut,  wie  dies  aus  den  verschiedensten 
Sectionsberichten  hervorgeht.*) 


*)  Siehe  die  bereits  erwähntea  SchrifteD  über  den  Skorbut. 

34* 


ri-T^ 
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Man  wird  ferner  fragen  müssen,  wenn  die  Peliosis  wirklich  niebt 
80  selten  bei  Gelenkrheumatismus  vorkommt,  warum  kommt  gie 
dann  so  wenig  oder  gar  nicht  beim  ausgebildeten,  wohlcharakteri- 
sirten  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  vor.  Allein  so  yiele  Mfibe 
ich  mir  auch  gegeben,  so  ist  mir  in  der  Literatur  kein  einziger  Fall 
bekannt,  in  welchem  sich  die  Diagnose  eines  acuten  OelenkrheiuBa- 
tismus  nicht  mit  Leichtigkeit  anfechten  Hesse. '^j  Ich  selbst  habe 
unter  einem  Material,  das  41  Jahre  umfasst  und  in  welchem  eine 
Anzahl  von  mindestens  4000  Fällen  von  acutem  fieberl^ften  Gelenk- 
rheumatismus sich  findet'**),  nur  einen  etwa  hierher  gehörigen  FaD 
gefunden.  Derselbe  ist  in  TüngeTs  klinischen  Mittheilungen  1S61, 
S.  94  ausführlicher  beschrieben.  Es  war  dies  ein  kräftig  gebauter, 
59jähriger,  jedoch  bleich  aussehender  Schlächter,  der  schon  lo 
wiederholten  Malen  wegen  fieberlosen  Gelenkrheumatismus  im  l^^ 
sigen  Krankenhause  behandelt  worden  war.  Seit  6  Wochen  hatte 
derselbe  wieder  Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Handgelenkes, 
Knie*  und  Fussgelenken.  Gleichzeitig  waren  zahlreiche  Petechien 
an  beiden  Unterschenkeln  vorhanden.  Die  Gelenke  des  Ballens  bei- 
der grossen  Zehen  waren  sehr  schmerzhaft.  Die  Haut  hier  wie  am 
inneren  Knöchel  des  linken  Fusses  bläulichroth  gefärbt.  Sonst  in 
den  übrigen  Organen  nichts  nachweisbar.  Die  Schmerzen  dauertea 
in  den  nächsten  Tagen  fort  und  ergriffen  auch  ein  Fingergeleok; 
auch  zeigt  sich  etwas  Fieber.  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  waren 
alle  Gelenkaffectionen  verschwunden,  nur  schmerzten  die  Fflsse  noch 
etwas  beim  Auftreten ;  die  Petechien,  sowie  die  bläuliche  Hautfarbaog 


*)  Siebe  die  bereits  ansfUhrlicher  erwähnten  Fälle  ans  der  Literatur  bei 
Gelegenheit  der  Purpura  baemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen. 

Der  von  Ray  er,  1.  c.  Bd.  1.  S.  264,  angeführte  Fall  ist  wohl  als  RbeniE. 
art.  acut,  anzusehen,  allein  das  flUchtig  auftretende  roseolaartige  Exanthem  eiL'- 
spricht  keineswegs  der  Peliosis  rheumatica  und  lässt  Oberhaupt  zweifeln,  ob  (U&. 
was  Verf.  als  Roseola  rheumatica  bezeichnet,  irgend  etwas  mit  derPetiosbriieti- 
matica  gemein  hat,  obschon  derselbe  beide  identificirt. 

In  den  Wiener  allgem.  und  den  Wiedener  Krankenbausberichten,  sowie  in  dn 
Berichten  des  Kopenhagener  Communspitals  und  wohl  auch  noch  in  andern  mehr, 
wird  Öfter  als  Complication  des  acuten  Gelenkrheumatismus  Skorbut  und  Pdios« 
rheumatica  angeführt,  ohne  dass  sonst  irgend  etwas  über  den  Fall  gesagt  vird. 
und  hat  man  daher  kein  Urtheil  über  denselben.  £s  können  ebensogut,  wierid- 
fach  üblich,  hämorrhagische  Erkrankungen  mit  Gelenkaffectionen  hierunter  auf- 
geführt sein. 

**)  Die  Zahl  der  acuten  fieberhaften  Gelenkrheumatismen  in  den  Jahm 
1858  bis  1872  schwankt  zwischen  91  und  16S  jährlichen  Aufnahmen  nndhih^k 
meist  Über  100,  so  dass,  wenn  man  dieselbe  auf  100  berechnet,  man  wohl  Use. 
zu  hoch  greift  und  obige  Zahl  ziemlich  der  Wirklichkeit  entsprechen  wird. 
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waren  geschwunden.  8  Tage  später  bekam  der  Kranke  wieder 
Schmerzen  und  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks,  war  aber 
nach  7  Tagen  wieder  völlig  frei.  Es  entwickelte  sich  jetzt  allmäh- 
lich eine  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Bauchfells  und  der  Kranke 
starb  nach  5  Monaten. 

Hier  scheint  es  sich,  so  weit  man  beurtheilen  kann,  möglicher- 
weise um  ein  rheumatisches  Gelenkleiden  gehandelt  zu  haben,  in 
dessen  Oefolge  leichte  hämorrhagische  Zufälle  auftraten,  obschon  dies 
keineswegs  so  unbedingt  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  ist, 
und  die  Sugillationen  an  einzelnen  Gelenken  mehr  dagegen  sprechen. 
Selbst  in  diesem  Falle  jedoch  würde  nichts  auf  einen  näheren  Zu- 
sammenhang dieser  beiden  Processe  hinweisen;  auch  ist  die  Beob- 
achtung nicht  rein,  indem  zur  Zeit  dieser  Zufälle  doch  wohl  schon 
die  Tuberculose  im  Gange  war,  und  kann  man  dieselben  so  gut  auf 
Rechnung  dieser  wie  jener  Erkrankung  schieben. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  34jährigen  Dienstmädchen, 
welches  einen  massig  schweren,  leicht  fieberhafteo,  6 — 7  Wochen  sich 
hinziehenden  Gelenkrheumatismus,  der  ein  leichtes  Recidiv  machte 
und  in  welchem  ein  anhaltend  systolisches  Herzgeräusch  nachweisbar 
war,  trat  4  Wochen  nach  definitiver  Reconvalescenz  eine  Purpura  (?) 
ein,  die  mit  heftigem  Jucken  (vielleicht  eine  Purpura  urticans?) 
ziemlich  plötzlich  erschien,  ohne  dass  wieder  Gelenkaffectionen  ein- 
traten; dieselbe  verging  ohne  Zwischenfälle. 

Einen  ähnlichen  Fall,  der  kürzlich  gleichfalls  hier  zur  Beobacht- 
ung kam,  hatte  ich  selbst  zu  sehen  Gelegenheit.  Es  t?ar  ein 
17 jähriger  Kellner,  der  8  Tage  nach  einem  massig  schweren  fie- 
berhaften 5wöchentlichen  Gelenkrheumatismus  ohne  Herzcomplication 
Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  Hautbämorrhagien  an  den  Beinen 
bekam,  ohne  dass  neue  Gelenkaffectionen  auftraten.  Dieselben  ver- 
gingen rasch  ohne  Zwischenfälle  oder  Auftreten  sonstiger  hämorrha- 
gischer Zufälle. 

Beide  Fälle  zeigen  gleichfalls  durchaus  keinen  causalen  Zusam- 
menhang mit  dem  Gelenkrheumatismus,  indem  die  Hämorrhagien 
nach  Ablauf  desselben  eintraten;  zudem  war  im  ersten  Fall  die 
Beobachtung,  wegen  des  Herzgeräusches,  nicht  rein,  und  kann  die 
Purpura  ebensowohl  letzterem  zugemessen  werden. 

Es  lässt  sich  hier  natürlich  nichts  durch  einzelne  Daten  und 
Redensarten  beweisen,  auch  wird  man  schwerlich  damit  reussiren, 
das  rheumatische  Element  hat'  sich  zu  tief  in  die  Praxis  eingegraben^ 
und  zudem  trägt  die  Poliosis  rheumatica  den  ehrwürdigen  Namen 
ihres  Urhebers.    Ich  gebe  ausserdem  zu,  dass,  wenn  man  die  leich- 
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teren  Formen  der  hämorrhagischen  Erkrankungen,  die  mit  Gelenk* 
affectionen  verlaufen  (Fall  20—36)  für  sich  betrachtet,  man  leicht 
auf  den  Gedanken  kommen  kann,  dass  es  sich  hier  um  leichtere 
*  Formen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  handelt,  in  welchen  gleich- 
zeitig Hautblutungen  eintreten.  Allein,  wenn  man  das  dargelegte 
reiche  Material,  welches  mir  zur  Verfügung  stand,  nicht  im  Einzelnen 
aber  im  Ganzen  ruhig  und  vorurtheilslos  prttft,  so  scheint  es  mir 
unabweisHch,  dass  man  der  Ueberzeugung  wird,  es  handle  sich  hier 
um  GelenkafFectionen^  die  nichts  mit  dem  Rheumatismus  zu  thon 
haben,  sondern  im  Gefolge  sämmtlicher  hämorrhagischen  Erkrank- 
ungen auftreten  und  ein  Symptom  dieser  bilden.  Man  sieht  hier 
die  hämorrhagischen  Processe  in  allmählicher  Steigerung  von  den 
leichteren  bis  zu  den  schwersten  Formen  übergehen,  ganz  gleich  des 
ohne  Gelenkaffectionen  verlaufenden  skorbutartigen  Krankheiten,  und 
so  zuletzt  völlig  im  Krankheitsbilde  dominiren.  Die  Erkrankung  ist 
ferner  zumeist  fieberfrei  oder  geringe  Temperatursteigerungen  lassen 
sich  ungezwungen  aus  begleitenden  Complicationen  (Pericarditis. 
Pleuritis  etc.)  erklären,  nirgends  trifft  man  die  anhaltend  hohen 
Temperaturen  des  Gelenkrheumatismus,  noch  spielen  die  Gelenk- 
affectionen irgend  welche  Rolle  im  Krankheitsbilde.  Ich  will  deshalb 
durchaus  nicht  leugnen,  dass  bei  unzweifelhaften  Fällen  von  acotem 
Gelenkrheumatismus,  so  gut  wie  bei  anderen  schweren  Erkrankungen. 
Purpura- Exanthem  oder  andere  hämorrhagische  Erscheinungen  vor- 
kommen können  und  auch  vorkommen,  nur  ist  dies  jedenfalls  über- 
aus selten  und  beziehen  sich  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fälle  von 
Peliosis  rheumatica  nicht  hierauf. 

Es  würde  übrigens  auch  wenig  ausmachen,  wenn  die  hämorrha- 
gischen Zufälle  häufiger  bei  Gelenkrheumatismus  vorkämen,  aU  sie 
es  in  Wirklichkeit  thun,  und  würde  dies  noch  lange  nicht  einen 
näheren  causalen  Zusammenhang  (etwa  eine  rheumatische  Erkrank- 
ung der  kleinen  Hautgetässe,  die  zu  Hämorrhagien  führt,  wie 
dies  mehrfach  supponirt  worden  ist*))  beweisen.  Im  Gegentbeii 
würde  a  priori  der  Gelenkrheumatismus,  besonders  die  schwereren 
Formen,  mit  der  häufigen  Complication  von  Herzfehlern,  PieuritL« 
und  dergl.  mehr,  besonders  geeignet  erscheinen  für  das  Auftreten  von 
hämorrhagischen  Processen.  Ich  habe  bereits  durch  das  vorliegende 
Material  zur  Genüge  gezeigt  und  ist  es  ja  bekannt  genug,  dass 
hämorrhagische  Zufälle  —  ob  nun  mit  oder  ohne  Gelenkaffeetionefi 
—  sich  im  Gefolge  vieler  anderer  Krankheiten  (Tuberculose,  Inter- 


*)  Schmidt,  Henoch,  Fuchs  L  c.  u.  A.  m. 
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mittens,  Nephritis,  Herzfehler,  Cirrhosis  hepatis  und  dergl.  mehr) 
zeigen,  ohne  dass  man  irgend  einen  sichern  Anhalt  hat,  anzunehmen, 
dass  dieselben  anders  als  durch  die  von  jenen  Krankheiten  gesetzten 
allgemeinen  Ernährungs-  und  Girculationsstörungen  entstehen,  und 
nicht  etwa  eine  specifische  Krankheitsäusserung  denselben  zu  Grunde 
liegt.  (Abgesehen  wird  hier  natürlich  von  den  hämorrhagischen  Vor- 
gängen bei  den  Infectionskrankheiten  und  von  einzelnen  Erkrank- 
ungen [Endocarditis  ulcerosa],  in  welchen  ein  causaler  Zusammenhang 
nachgewiesen  ist.)  Wie  sollte  man  sich  daher  wundern,  wenn  auch  beim 
Gelenkrheumatismus,  obschon  in  Wirklichkeit  seltener  als  bei  den 
oben  erwähnten  Krankheiten,  zuweilen  Hämorrhagien  sich  zeigen 
und  ist  man  deshalb  noch  lange  nicht  berechtigt,  hieraus  eine  be- 
sondere Krankheit  zu  machen. 

Ich  gebe  ferner  zu,  dass  seltene  Fälle  von  Purpura-Exanthem 
und  Gelenkaffectionen  vorkommen  mögen,  die  mau  möglicher 
Weise  nicht  zu  den  hämorrhagischen  Processen  rechnen  kann,  «on- 
dern  denen  irgend  eine  andere  Erkrankung,  die  nicht  erkannt  wird, 
zu  Grunde  liegt.  Hierher  gehört  vielleicht  der  Fall  von  Wen- 
zel *j,  der  möglicherweise  auf  embolische  Proeesse  bezogen  wer- 
den kann. 


*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1S72.  Dieser  höchst  merkwürdige 
FalK  zu  dem  ich  kein  Analogen  weiss,  wurde  gleichfalls  im  hiesigen  Kranken- 
hause beobachtet.  Die  Krankheit  währte  nahezu  P/s  Jahr;  es  waren  Haut- 
hämorrhagien  und  ein  roseolaartiges  Exanthem  vorhanden,  die  sich  in  vielen 
Nachschüben  vermehrten,  gleichzeitig  Gelenkaffectionen,  hohes  Fieber  mit  zeit- 
weisen Schüttelfrösten,  starke  Milzvergrösserung,  kurz  andauernder  sehr  reichlicher 
EiweisBgehalt  des  Urins,  und  zeigten  sich  die  Blutkörperchen  kleiner  als  gewöhn- 
lich und  ohne  wasserentziehende  Substanzen,  zackig  an  den  Rändern.  Vielleicht 
könnte  man  hier  an  eine  nicht  letale  Endocarditis  ulcerosa  denken.  Was  hierzu 
drängen  könnte,  ist  die  eigen thUmliche  Beschaffenheit  des  Exanthems,  blassrothe 
Flecken  mit  kleineren  Petechien  in  der  Mitte,  wie  solche  zuweilen  bei  der  En- 
docarditis ulcerosa  vorkommen,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  auch 
in  den  serösen  Häuten  (siehe  die  vorhin  erwähnte  Literatur  über  Endocarditis 
ulcerosa);  ausserdem  die  hohe  mit  Schüttelfrösten  verbundene  Temperatur,  die 
starke  Milzvergrösserung,  Alles  Umstände,  die  bei  den  hän[^rrhagischen  Krank- 
heiten durchaus  selten  sind.  Im  Wege  steht  dieser  Ansicht,  dass  der  Kranke 
genas.  Allein  anatomisch  stünde  der  Heilung  eines  Ulcus  am  Endocard  nichts 
entgegen  und  einzelne  Sectionsbefunde  scheinen  so  gedeutet  werden  zu  können. 
Wie  dem  nun  auch  sei,  am  besten  bleibt  dieser  Fall  unerklärt. 


XXII. 
Ueber  Rubeola. 

Von 

Dr.   Friedrich  Both 

in  Erlangen. 

Eine  im  Sommer  1873  in  Erlangen  verlaufene  Rubeola-Epidemie 
gab  mir  Gelegenheit  einige  Beobachtungen  hierüber  zu  saminelo, 
wortlber  ich,  der  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Dr.  von  ZiemsseD 
entsprechend,  im  Nachfolgenden  eine  kurze  Mittheilung  machen  werde. 

Es  sei  mir  zunächst  gestattet,  auf  die  Geschichte  der  Lehre  von 
den  Röthein  einen  Rückblick  zu  werfen. 

Schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  traten  vereinzelte 
Stimmen  auf,  welche  die  Röthein  als  eine  selbständige  Krankheit 
betrachtet  und  von  den  ihnen  sehr  nahe  verwandten  Masern  getrennt 
wissen  wollten. 

Im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  war  es  Heim*),  welcher  die 
Röthein  in  seinen  Bemerkungen  über  die  acuten  Exantheme  geson- 
dert beschreibt.  Die  Rötheinkrankheit  sei,  sowie  die  Masern  u.  $,  w. 
eine  Ausschlagskrankheit,  ihrer  Natur  nach  aber  nichts  Anderes  als  eine 
Varietät  des  Scharlachs.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  der  Rötbeln- 
ausschlag  6 — 8,  zuweilen  10  Tage  sichtbar,  stets  sei  er  mit  Angina 
verbunden. 

Was  die  neuen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  betrifft,  so 
stehen  sich  diese  noch  in  zwei  Parteien  gegenüber,  von  denen  die 
eine  die  Identität  der  Röthein  mit  Masern  aufrecht  erhält,  während 
die  andere  für  die  Auffassung  der  Rubeolea  als  einer  Krankheit  sei 
generis  eintritt. 


*)  Ueber  die  Verschiedenheit  des  Scharlachs,  der  Röthein  und  der  Misen 
in  Hafeland's  and  Himly's  Joamal.    Berlin  1812.  34.  Bd.  März.  S.  60— luT. 
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Canstatt'*')  spricht  sich  über  die  Röthein  in  seinem  Handbuche 
der  mediciniscjien  Klinik  folgenderraaassen  aus:  „unter  Röthein 
versteht  man  jedes  rothfleckige  Exanthem,  von  welchem  man 
bei  Zusaromenhaltung  mit  den  allgemeinen  und  Schleimhauterschein- 
ungen zweifelhaft  ist,  ob  man  es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria 
oder  Erythema  zählen  soll,  d.  h.  welches  einer  oder  der  andern 
dieser  Krankheiten  in  manchen  Punkten  ähnlich  ist,  und  sie  aber 
dennoch  nicht  vollständig  darstellt,  dass  man  es  für  identisch  damit 
zu  halten  sich  befugt  half 

Niemeyer**)  fasst  die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection 
entstiindenen  Röthein  als  durch  unbekannte  Veranlassung  modificirte 
Formen  von  Masern  oder  Scharlach  auf. 

Hebra***)  will  ebensowenig  die  Röthein  als  eine  specifische 
Krankheitsform  der  acuten  Exantheme  anerkennen,  gedenkt  ihrer  in 
seinem  Werke  über  Hautkrankheiten  überhaupt  nur  mit  wenigen 
Worten;  er  bezeichnet  mit  dem  Namen  der  Röthein  eben  nur  eine 
Äusschlagsform  nicht  aber  einen  specifischen  exanthematischen 
Krankheitsprocess,  da  die  Röthein  Localerscheinungen  verschiedener 
Krankheiten  und  innerer  Zustände  sein  könnten. 

Dagegen  sind  von  den  Anhängern  der  andern' Partei ,  welche 
den  Röthein  den  Werth  einer  eigenen  Krankheit  zuerkennen,  nach- 
stehende Namen  zu  nennen,  welche  sich  durch  ein  genaues  Studium 
dieser  Krankheit  grosses  Verdienst  um  die  Rubeolenfrage  erworben 
haben. 

Thierfelderf),  welcher  gelegentlich  einer  zu  Rostock  (1867) 
herrschenden  Rubeola-Epidemie  Beobachtungen  über  diese  Krankheit 
machte,  beschreibt  die  Röthein  als  ein  sich  von  den  Masern  nicht 
wesentlich  unterscheidendes  Exanthem,  von  unzweifelhafter  Contagio- 
sität,  ausgezeichnet  durch  seine  Flüchtigkeit.  Aus  dem  Umstände, 
dass  nicht  wenige  der  damals  an  Rötholn  Erkrankten  bereits  Masern 
und  Scharlach  gehabt,  sei  es  unzweifelhaft,  dass  das  Röthelncon- 
tagium  mit  dem  Masern-  oder  Scharlachcontagium  nicht  identisch  sein 
könne. 

In  einer  zu  Leipzig  1868  erschienenen  und  unter  Thomas' Lei- 
tung bearbeiteten  Dissertation  von  W.  0.  0  esterreich  ff)  werden 


*)  Handbuch  der  medicinischen  Klinik.  Erlangen  1847.  2.  Bd.  S.  28G— 292. 
*♦)  Specielle  Pathologie  und  Therapie.    Berlin  IS71.  2.  Bd.  S.  606. 
♦♦♦)  Lehrbucli  der  Hautkrankheiten.    1.  Bd.  1.  Lfg. 

t)  Greifswalder  medicinische  Beiträge:   Bericht  über  die  zweite  Versamm- 
lung baltischer  Aerzte.    S.  14  u.  15. 

ff)  Ein  Beitrag  zur  Rubeolenfrage.    Inaugural-Disseration.    Leipzig  1868. 
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die  Unterschiede  insbesondere  zwischen  Morbillen  und  Rubeolen  für 
letztere  folgenderniaassen  charakterisirt:  1)  das  Ueberstehen  tod 
Masern  gewährt  keine  Immunität  gegen  die  Rubeolefa.  2)  Das  Ru- 
beolen-Exanthem verläuft  mit  normaler  oder  kaum  erhöhter  Tempe- 
ratur. 3)  Die  Maxima  des  Exanthems  bezüglich  der  versehiedeDen 
Körperstellen  liegen  auseinander.  4)  Die  Rubeolen  zeichnen  sich 
durch  ihren  gutartigen  Verlauf  aus.  5)  Eine  Desquamation  ist  sehr 
selten  zu  beobachten. 

Im  Jahre  1869  veröffentlichte  Professor  Thomas*)  selbst  seine 
Beobachtungen  über  die  Röthein.  Diese  erstrecken  sich  ausser  deo 
von  Dr.  Oesterreich  beschriebenen  Fällen  auf  9  neue  Fälle,  aus 
seinem  eigenen  Beobachtungskreise,  wozu  noch  die  23  Fälle  aus  den 
tlbrigen  Armenbezirken  Leipzigs  hinzukommen.  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Fieberverhältnisse  bei  den  Röthein,  dann  aller 
derjenigen  Momente,  welche  für  die  Unterscheidung  von  Masern 
^maassgebend  sind,  sucht  er  die  Specifität  der  Rubeolen  vor  Allem 
dadurch  ausser  Frage  zu  stellen,  dass  er  beweist,  dass  das  lieber^ 
stehen  von  Masern  keine  Immunität  gegen  die  Rubeolen  gewähre. 
Durch  Veröffentlichung  der  Krankengeschichten  einzelner  Individuen 
weist  er  nach,  dass  diese  an  den  Röthein  erkrankt  seien,  nachdem 
sie  vorher  ganz  normale  Masern  durchgemacht  hatten. 

Steiner*^*)  in  Prag  charakterisirt  die  Röthein  als  eine  von  den 
Masern  zu  unterscheidende  eigene  Krankheitsform,  ausgezeichnet 
durch  die  kurze  Dauer  ihres  Bestehens,  durch  die  Fieberlosigkeit 
und  den  Mangel  an  Contagiosität. 

Im  Jahre  1870  wurde  ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Röthein  geliefert  durch  die  schätzenswerthe  Arbeit  von  Dr.  H.  Em- 
minghaus***)  in  Jena,  welcher  Gelegenheit  hatte,  im  Spätsommer 
1868  eine  Rötheinepidemie  daselbst  zu  beobachten.  Er  konnte  im 
Gegensatze  zu  Steiner  die  Uebertragbarkeit  der  Röthein  von  In- 
dividuum zu  Individuum  bestimmt  ermitteln,  und  die  Ansichten  von 
Thierfelder  und  Thomas,  dass  die  Rubeolenerkrankung  gegen 
Masern  und  Scharlach  keine  Immunität  leiste,  bestätigen.  Die  In- 
cubationsperiode  konnte  er  mit  Bestimmtheit  auf  15 — 18  Tage  fest- 
setzen. 


*)  BeobachtuDgen  Über  Rötheln.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Leipzig:. 
2.  Bd.  233—258. 

**)  Ueber  Rubeola.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  von  Aospiti  ood 
Pick.     1S69. 

♦♦*)  Ueber  Rubeola.    Jahrbuch  der  Kiaderheilkunde.    4.  Bd.  S.  47—59. 
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Im  Jahre  1872  macht  Prof.  Thomas"^)  weitere  Mittheilungeu 
über  die  Röthein;  er  hatte  im  Winter  1871 — 72  in  Leipzig  wieder- 
holt eine  Rötheinepidemie  beobachtet.  Ausser  vielem  das  Frühere  Be- 
stätigenden hebt  er  hervor,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  von  Röthein 
keine  Temperatursteigerung  coostatiren  konnte,  in  einigen  wenigen 
Fällen  aber  fand  er  Temperaturwerthe,  wie  er  sie  in  der  vorausge- 
gangenen Epidemie  niemals  beobachtet  hatte;  so  beschreibt  er  einen 
Fall,  wo  die  Temperatur  40, 1  (imRect.)  erreichte;  doch  wurden  diese 
Werthe  nur  bei  Kindern  gefunden.  Sodann  beschreibt  er  einen  Fall, 
welcher*  bei  einer  erwachsenen  Person  zur  Beobachtung  kam ;  im 
Gegensatze  zu  dem  bei  Kindern  gewöhnlich  afebrilen  Verlauf  der 
Röthein  fand  er  hier  eine  massige  Temperatursteigerung  (38,0  Achselh.), 
dabei  fehlten  aber  alle  katarrhalischen  Erscheinungen  und  Lymph- 
drilsenaffectionen.  Es  stimmt  dieser  Fall  ganz  mit  dem  von  mir 
weiter  unten  beschriebenen  Fall  Uberein,  wo  bei  einem  erwachsenen 
Manne  eine  Temperaturhöhe  von  38,3  (Rect.)  vorkam,  dabei  aber  ka- 
tarrhalische Erscheinungen  und  Lymphdrilsenanschwellungen  gänzlich 
vermisst  wurden. 


Wie  aus  diesen  kurzen  geschichtlichen  Andeutungen  der  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Rubeolen  hervorgeht,  ist  bis  auf  die 
neueste  Zeit  noch  keine  Einigung  in  dieser  Frage  gelungen.  Mit 
Recht  wird  von  Emminghaus  dieser  Umstand  grösstentheils  dem 
Mangel  an  praktischem  Interesse  zugeschoben,  den  diese  Krankheit 
mit  sich  bringt. 

Die  Rubeola  gehört  zu  den  acuten  eontagiösen  Infectionskrank- 
faeiten,  welche  durch  ein  in  den  Körper  gelangendes  bis  jetzt  noch 
unbekanntes  Virus  entstehen  und  sich  dadurch  charakterisirea,  dass 
sie  die  Fähigkeit  besitzen,  den  Giftstoff  im  Organismus  des  Menschen 
zu  reproduciren,  dass  sie  in  dem  einmal  befalleneu  Körper  nur  ganz 
ausnahmsweise  zum  zweiten  Male  zur  Entwicklung  gelangen,  und 
dass  sie  nach  einem  ganz  bestimmten  Krankheitstypus  verlaufen. 

Was  die  Contagiosität  der  Röthein  betrifft,  so  wird  diese 
ihnen  abgesprochen  von  Steiner,  zuerkannt  dagegen  von  Thier- 
felder,  Oesterreich  und  Emminghaus,  welche  bei  den  von 
Röthein  Befallenen  mehrmals  eine  Berührung  mit  Rubeolakranken 
nachweisen  konnten.     Uebrigens  ist  noch  nicht  ausgemacht,    wann 


'^)*Neue  ErfabruDgen  Über  Röthein.  Jahrbuch  ftir  Rinderheilkunde.  Leipzig 
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die  Krankheit  ansteckend  wirke,  ob  in  ihrem  ganzen  Verlauf  oder 
nur  in  einzelnen  Stadien  derselben.  Nach  Thierfelder  fällt  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Krankheit 
vorwiegend  auf  ihre  Abheilungsperiode. 

In  der  Erlanger  Epidemie  liess»  sich  der  contagiosa  Charakter 
der  Krankheit  nicht  verkennen ;  schon  dass  die  Krankheit  in  einzel- 
nen Stadttheilen  gehäufter  vorkam ,  spricht  dafür,  dann  aber  auch 
der  Umstand ,  dass  viele  der  Patienten  —  die  Krankheit  befiel  mit 
einem  Ausnahmsfallnur  Kinder  —  vor  ihrem  Kranksein  theils  in 
der  Schule,  theils  beim  gemeinschaftlichen  Spiele  täglich  mit  einander 
verkehrten. 

Der  Cardinalpunkt  aller  Controversen  aber,  die  sich  ttber  diesen 
Gegenstand  entsponnen  haben,  nämlich  ob  die  Rubeola  ein  selbstän- 
diger Krankheitsprocess  und  als  solcher  von  den  Masern  zu  trennen 
sei,  hat  wohl  durch  die  exaeten  Beobachtungen  von  Prof.  Thomas 
seine  Erledigung  gefunden.  Thomas  weist  nämlich  durch  die  ent- 
sprechenden Krankengeschichten  bei  fünf  Individuen  das  Vorkommen 
von  Röthein  nach,  welche  einige  Zeit  vorher  die  Masern  durchge- 
macht hatten,  und  umgekehrt  hat  er  bei  gleichen  Individuen  zuerst 
die  Röthein  und  bald  darauf  die  Masern  auftreten  sehen.  Die  gleiche 
Beobachtung  hatte  schon  Thierfelder  gemacht.  Nach  Emming- 
haus  machten  von  den  im  Jahre  1868  in  Jena  an  Röthein  Erkrankten 
noch  im  Laufe  desselben  Jahres  4  den  Scharlach  und  6  die  Masern 
durch.  Aus  unseren  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  7  Kinder, 
welche  die  Röthein  überstanden  hatten,  später  an  Masern  erkrankten 
und  zwar  in  einem  Zeitraum  von  7  resp.  8  Wochen. 

Bei  Zusammenhaltung  dieser  Beobachtungen  mit  dem  wohl  aller- 
seits anerkannten  Lehrsatz,  dass  die  einmalige  Erkrankung  an  einer 
acuten  contagiösen  Infectionskrankheit  fast  immer  vor  gleicher  Er- 
krankung schlitze,  ist  wohl  die  Specifität  der  Röthein  genügend  be- 
wiesen und  die  Forderung  einer  Differenzirung  derselben  von  den 
Masern  gerechtfertigt.  Die  Annahme  eines  Unterschiedes  zwischen 
Röthein  und  Masern  wird  indess  durch  andere  Momente  wesentlich 
gestützt;  so  spricht  die  Fieberlosigkeit  oder  die  kaum  nennenswerthe 
Temperatursteigerung  bei  den  Röthein,  die  kurze  Dauer  ihres  Ver- 
laufes und  das  Auseinanderliegen  der  Maxima  des  Exanthems  ent- 
schieden für  die  selbständige  Krankheit  der  Röthein. 

Die  Rubeola  ist  vorzüglich  eine  Kinderkrankheit;  von  den  durch 
Prof.  Thomas  und  Dr.  Oesterreich  gesammelten  55  Fällen  be- 
trafen nur  2  Erwachsene,  die  übrigen  53  wurden  bei  Kindern  bis 
zu  12  Jahren  beobachtet,   sie  vertheilten  sich   auf  22   Knaben   nnd 
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31  Mädchen.  Die  von  Dr.  Emminghaus  beobachteten  Fälle  kamen 
auf  16  Mädchen  und  15  Knaben.  Die  Zahl  der  in  der  hiesigen 
Epidemie  poliklinisch  beobachteten  Bötheinfälle  beträgt  19,  sie  ver- 
tbeilen  sich  auf  1  Erwachsenen  nnd  18  Kinder  von  V2^9  Jahren. 
Von  diesen  18  Kindern  waren  12  Knaben  in  einem  Alter  von  3—9 
Jahren  und  6  Mädchen  in  einem  Alter  von  Vs— 6V2  Jahren. 
Zeitlich  vertheilten  sich  diese  Fälle  in  der  Weise^  dass 

1.  Hälfte.         2.  Hälfte.        in  Summa, 
auf  den  Mai    5  2  7 

„       „    Juni    3  5  8 

n  r,      Juli_4 — 4 

12  7  19  Erkrankungen 

fielen. 

Die  Beobachtung  Anderer,  dass  eine  Bötheinepidemie  zuweilen 
einer  Masernepidemie  vorangeht,  fand  sich  auch  hier  bestätigt;  un- 
serer Bubeola  -  Epidemie  folgte  unmittelbar  eine  Masern  -  Epidemie, 
welche  eine  bedeutende  Ausdehnung  zu  gewinnen  scheint. 

Was  nun  die  Jncubationsperiode  der  Böthein  betrifft,  so 
schliesst  diese  einen  Zeitraum  von  circa  18 — 19  Tagen  ein.  Diese 
Zahlenwerthe  repräsentiren  das  Mittel  der  von  Thomas  und  Em- 
mi ngh  aus  gewonnenen  Durchschnittszahlen  für  die  Incubations- 
dauer  der  Böthein.  Doch  gibt  Emminghaus  an,  dass  auch  Fälle 
mit  einer  Incubationsdauer  bis  zu  20  Tagen  beobachtet  wurden. 
Solche  Ausnahmen  hängen  ohne  Zweifel  mit  der  bis  jetzt  noch  offe- 
nen Frage  zusammen,  ob  die  Krankheit  nicht  auch  durch  leblose 
Gegenstände  auf  andere  Individuen  übertragbar  ist,  und  lassen  sich 
auch  durch  die  Möglichkeit  dieser  Art  von  mittelbarer  Uebertragung 
erklären. 

Aus  den  Besultaten  unserer  Beobachtungen  konnte  für  die  Be- 
stimmung der  Incubationsdauer  nicht  viel  Brauchbares  entnommen 
werden.  Die  Thatsache  aber,  dass*  in  der  Familie  Weninger  die 
drei  Kinder  Lina,  Clara,  Georg  und  das  Kind  Anna  der  im  näm- 
lichen Hause  wohnenden  Familie  Budel  am  gleichen  Tage  von  Bö- 
thein befallen  wurden,  spricht  doch  dafür,  dass  die  Incubationszeit 
eine  ziemlich  gleichdauernde  ist,  wenn  man  nämlich  „eine"  Incuba- 
tionsquelle  für  die  vier  Erkrankungen  annimmt. 

Die  Prodrome  der  Böthein  charakterisiren  sich  meist  in  leich- 
ten Allgemeinstörungen  und  schliessen  einen  Zeitraum  von  ^2— 3 
Tagen  ein.  Nach  Thomas  sind  sie  von  noch  kürzerer  Dauer  und 
dürften  von  ein  Paar  Stunden  bis  höchstens  einen  halben  Tag  dauernd 
angenommen  werden.    Sie  lassen  sich  relativ  selten  bestimmen,    da 
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der  Arzt  nicht  oft  Gelegenheit  hat,  diese  selbst  zu  beobachten,  und 
von  den  Angehörigen  selten  brauchbare  Aussagen  gemacht  werden. 
Dr.  Oesterreich  versichert,  dass  in  6  unter  den  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  Prodrome  nicht  nachzuweisen  waren.  Treten  sie  ein, 
so  äussern  sie  sich  durch  Müdigkeit,  massige  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit; daneben  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  leichter 
Katarrh  der  Schleimhaut  des  Auges,  der  Nase  und  der  Luftröhre. 
Geringes  Thränen  der  Augen,  öfteres  Kiesen,  ein  leichter  Husten 
gehören  daher  zu  den  am  öftesten  beobachteten  Zeichen  der  Rötbelo 
während  ihres  Prodromalstadiums.  Gewöhnlich  ist  auch  das  Gesicht 
in  geringem  Grade  geschwellt,  und  fast  constant  lässt  sich  eine 
massige  Schwellung  der  Drüsen  des  Halses  nachweisen.  Temperatur- 
bestimmungen  lassen  sich  im  Prodromalstadium  der  Sötheln  deswegen 
nicht  oft  ausführen,  weil  die  Prodrome  zuweilen  ganz  fehlen,  in  an- 
dern Fällen  aber  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen. 
Sie  beginnen  nach  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  in 
den  meisten  Fällen  ohne  Fieber,  ebenso  gestaltet  sich  auch  in  den 
weitaus  häufigsten  Fällen  der  Verlauf  derselben.  Doch  konnte  Em- 
minghaus  bei  seinen  Beobachtungen  in  einigen  Fällen  Temperatar- 
steigerung constatiren,  welche  jedoch  die  Kormaltemperatnr  nie 
„einen''  Grad  überschritten.  Aus  den  schon  angeführten  Gründen 
für  4ie  Schwierigkeit  bei  der  Constatirung  der  Prodrome  überhaupt 
und  aus  dem  Umstände,  dass  die  Eruption  der  Röthein  sehr  häufig 
in  die  Nachtzek  fällt,  ist  es  ersichtlich,  dass  sich  Temperatur- 
bestimmungen  für  den  Schluss  der  Prodrome  noch  weniger  sicher 
und  genau  angeben  lassen  wie  im  Verlauf  derselben.  Die  Prodrome 
der  hier  zur  Kenntniss  gelangten  Rubeolafälle  entgingen  mit  Ans- 
nahme  eines  von  mir  beobachteten  Falles  durchaus  der  ärztlichen 
Beobachtung.  Sie  dauerten,  wie  sich  anamnestisch  ergab,  durch- 
schnittlich 2  Tage  und  verliefen  unter  geringen  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen. 

„Dass  das  Kind  etwas  gehustet  habe,  öfters  niesen  niusste, 
wenig  Appetit  zeigte  und  matt  war",  —  das  war  es  gewöhnlich, 
was  man  von  den  Eltern  der  Kinder  über  die  Vorboten  dieser  Krank- 
heit zu  hören  bekam. 

Von  den  Masern  unterscheiden  sich  die  Röthein  in  diesem 
Stadium  durch  die  geringe  Intensität  der  katarrhalischen  Störungen, 
durch  den  Mangel  eines  wirklichen  Frostgefühls,  durch  die  viel  ge- 
ringere Temperatursteigerung,  wenn  solche  ausnahmsweise  einmal 
vorhanden  ist. 

Von    Scharlach    unterscheiden    sich    die   Röthein    in   diesem 
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Stadium  durch  die  Fieberlosigkeit  oder  das  nur  unbedeutende  Fieber, ' 
besonders  aber  durch  das  Fehlen  der  heftigen  Angina,  welche  sich 
schon  im  Prodromalstadium   des  Scharlachs   durch  Halsschmerzen, 
bedeutende  Schlingbeschwerden  äussert. 

Die  Eruptionsperiode  der  Röthelu  zeichnet  sich  im  Allge- 
meinen durch  ihre  Flüchtigkeit  aus.  Die  Art  der  Ausbreitung  des 
Exanthems  zeigt  einen  bestimmten  Typus.  Es  beginnt  im  Gesichte 
von  der  Stirne  aus,  erstreckt  sich  auf  Hals  und  Rumpf,  zuletzt  auf 
die  Extremitäten.  Von  Prof.  Thomas  und  Dr.  Oesterreich  wird 
als  charakteristisches  Merkmal  bei  Rubeola  hervorgehoben  das  Aus- 
einanderliegen der  Maxima  des  Exanthems  an  den  einzelnen  Körper- 
theilen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  während  der  hiesigen 
Rubeola -Epidemie  fand  ich  dies  in  eclatanter  Weise  bestätigt.  So 
zeigten  z.  B.  die  Unterextremitäten  das  Exanthem  in  vollster  ßlttthe, 
während  es  im  Gesichte  schon  ganz  verschwunden,  und  auf  der 
Brust  schon  merklich  verblasst  war.  Es  ist  dies  von  diagnostischer 
Bedeutung  zur  Unterscheidung  von  den  Masern,  wo  das  Exanthem 
im  Gesichte  noch  in  schönster  Bltithe  steht  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Extremitäten  in  ihren  untersten  Theilen  eben  von  dem  Ausschlage 
befallen  werden. 

Das  Exanthem  verbreitet  sich  gewöhnlich  über  den  ganzen 
Körper,  nur  die  Planta  pedis  und  Vola  manns  werden  seltener  be- 
fallen; doch  kann  man  es  auch  an  diesen  Stellen  des  Körpers 
gelegentlich  beobachten,  allerdings  in  geringerer  Intensität.  Die 
Seltenheit  der  Eruption  an  Hohlband  und  Hohlfuss  scheint  in  der 
derberen  Epidermis^  dieser  Theile  begründet  zu  sein,  welche  eine  in- 
tensivere Hyperämie  der  untern  Hautschichteu  nicht  aufkommen  lässt. 

Die  Form  des  Rötheinausschlages  trägt  den  Charakter  eines 
gemischtea  Exanthems.  Kleine  Papeln,  sehr  wenig  erhaben,  von 
einem  rothen  Hof  umgeben,  constituiren  das  Exanthem.  Oft  sind  die 
Papeln  freilich  so  wenig  sichtbar  und  fühlbar,  dass  man  von  einem 
rein  fleckigen  Exanthem  sprechen  möchte;  gewöhnlich  sind  sie  indes^ 
doch  ziemlich  gut  entwickelt,  so  dass  sie  der  darüber  wegstreifenden 
flachen  Hand  das  Gefühl  einer  rauhen,  unebenen  Fläche  darbieten. 
Der  rothe  Hof,  der  die  kleine  Papel  umgibt,  confluirt  meist  theilweise 
mit  der  nächst  anstehenden,  und  da  zwischen  den  hyperämischen 
Stellen  der  Haut  immer  gesunde  Hautsteilen  verbleiben,  so  entsteht 
dadurch  das  Bild  einer  fein  marmorirten  Zeichnung.  Die  Grösse  der 
rothen  Flecke  variirt  bedeutend,  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  einer  Bohne  und  darüber,  und  man  spricht,  je  nachdem  das 
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*  Exantkeni  der  eiuen  oder  andern  Grösse  entspricht,  von  einem  gross- 
fleckigen oder  kleinfleckigen  Typus  des  Exanthems. 

Nach  Verlauf  eines  halben  Tages  etwa  hat  das  Exanthem  eioe 
intensiv  helle  Farbe  angenommen,  und  damit  seine  Akme  erreicht 
Darauf  folgt  die  Rückbildung,  welche  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden des  Exanthems  eine  Dauer  von  2 — 4  Tagen  in  Anspruch 
nimmt.  In  dem  Defloritionsstadium  erblassen  die  Maculae  aU- 
mählich,  nehmen  ein  mehr  rothbläuliches  Colorit  an,  dieses  verwandelt 
sich  in  ein  missfarbiges  Braunroth  und  endet  mit  einer  hellbräoB- 
liehen  Pigmentirung  der  Haut.  In  diesem  Stadium  lässt  sich  das 
Exanthem  nicht  mehr  mit  dem  Finger  wegdrtlcken;  es  scheint 
während  der  Akme  der  Hyperämie  zu  einem  Austritt  minimaler 
Mengen  von  Blut  in  das  Gewebe  gekommen  zu  sein. 

Zu  einer  Desquamation  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems kommt  es  äusserst  selten,  und  wenn  solche  eintritt^  so  ist  die 
Menge  der  abgestossenen  Epidermiszellen  eine  ganz  minimale,  viel- 
leicht kaum  bedeutender  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Es  scheint, 
als  ob  die  Hyperämie  des  Exanthems  doch  von  zu  kurzer  Dauer 
gewesen  wäre,  um  dem  Rete  Malpighii  das  zu  einer  aussergewöhn- 
lichen  Leistung  in  der  Zellenproliferation  nothwendige  Bildnngs- 
material  zufUhreu  zu  können. 

Noch  ist  in  diesem  Stadium  der  Schleimhautaffection  des  weicbeo 
Gaumens  zu  gedenken,  welcher  in  den  meisten  Fällen  fein  injicirt  er- 
scheint, besonders  die  Uvula  ist  stärker  geröthet  und  etwas  geschwellt 

Was  die  übrigen  Erscheinungen  im  Stad.  exanthemat.  betrifft, 
so  Hessen  Conjunctivitis  und  Coryza,  wenn  solche  zur  Zeit  der  Pro- 
drome vorhanden  waren,  bald  nach,  im  weitem  Verlauf  dieses 
Stadiums  verliert  sich  auch  die  Appetitlosigkeit  und  die  Mattigkeit. 
Die  meisten  Patienten  verbringen  den  Schluss  dieses  Stadiums  ausser 
Bett,  und  sind  dann  oft  kaum  mehr  im  Zimmer  zu  halten.  Etwas 
hartnäckiger  ist  die  massige  Bronchitis,  welche  die  Rubeolen  in  den 
meisten  Fällen  complicirt;  sie  hält  zuweilen  noch  mehrere  Ta^e 
nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  an.        -*- 

Ganz  charakteristisch  für  die  Röthein  zur  Zeit  des  Exanthems, 
und  daher  das  werthvollste  Merkmal  zur  Unterscheidung  yon  des 
Masern  ist  die  Fieberlosigkeit  oder  die  geringe  Intensität  des  Fieben. 
—  denn  die  höhern  Temperaturwerthe,  die  Thomas  gefunden  hatte, 
kommen,  wie  er  selbst  bemerkt,  doch  nur  ausnahmsweise  vor,  — 
ja  nicht  selten  ist  ein  Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm  an 
mehrere  Zehntel  eines  Grades  zu  beobachten.  Aus  allen  in  dieser 
Richtung    gemachten    Beobachtungen    geht  hervor,    dass    in    den 
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weitaus  häufigsten  Fällen  das  Fieber  gänzlich  fehlte  oder,  wenn  es 
vorhanden,  die  Normaltemperatur  „ einen ^  Grad  nicht  überschreitet. 
Doch  Hess  sich  aus  den  mit  Fieber  verlaufenden  Fällen  ein  Fieber- 
typus, wie  er  bei  den  Masern  bekannt  ist,  bis  jetzt  noch  nicht  genügend 
feststellen.  Oesterreich  beobachtete  in  einem  Falle  eine  Steigerung 
der  Temperatur  mit  der  Ausbreitung  des  Exanthems.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Emminghaus  fällt  die  höchste  Temperatur  mit 
der  ersten  Andeutung  des  Exanthems  zusammen. 

Aus  den  Resultaten  unserer  Beobachtungen  geht  hervor,  dass 
während  der  Floritionsperiode  Fieberlosigkeit  vorherrschend  war, 
öfters  «war  sogar  ein  Sinken  der  Temperatur  unter  37,5  (im  Rect. 
gemessen)  zu  constatiren.  Die  höchste  Temperatur,  welche  beobachtet 
wurde,  war  38,3  und  zwar  bei  einem  Erwachsenen.  Die^Zahl  der 
Pulse  war  in  den  meisten  Fällen  etwas  erhöht.  Der  weiche  Gaumen 
war  leicht  iiyicirt^  die  Uvula  etwas  geschwellt^  Schlingbeschwerden 
entweder  keine  oder  nur  in  ganz  leichtem  Grade  vorhanden,  sehr  oft 
waren  die  Halsdrüsen  etwas  geschwellt.  Ein  leichter  Husten  hielt 
oft  während  der  ganzen  Dauer  des  Floritionsstadiums,  und  sogar 
einige  Tage  darüber  hinaus  noch  an.  Das  subjective  Befinden  besserte 
sich  im  Stad.  exanthemat.  stets;  die  meisten  Patienten  verbrachten 
dieses  Stadium  ausser  Bett.  Das  Exanthem  entsprach  im  Allgemeinen 
dem  kleinfleckigen  Typus  mit  wenig  erhabenen,  aber  doch  deutlichen 
Papeln,  und  dauerte  im  Durchschnitte  4  Tage;  es  zeichnete  sich  durch 
die  exquisite  Flüchtigkeit  seines  Bestandes  im  Gesichte  aus,  wo  es 
gewöhnlich  nicht  länger  als  ^2  Tag  bemerkt  werden  konnte.  De- 
squamation war  keine  zu  bemerken. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  Röthein  von  den 
Masern  zur  Zeit  des  Exanthems  ergeben  sich  aus  obiger  Be- 
schreibung folgende  Anhaltspunkte.  Die  Röthein  verlaufen  weitaus 
in  den  meisten  Fällen  ohne  Fieber;  wenn  solches  vorhanden,  erreicht 
es  nur  gine  geringe  Intensität  (wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  mit 
Fieber  verlaufenden  Fälle).  —  Die  katarrhalischen  Störungen  fehlen 
bei  den  Röthein  entweder  ganz  oder  erreichen  einen  nur  massigen 
Grad.  Die  Eruption  vollzieht  sich  in  sehr  kurzer  Zeit,  und  die 
Maxima  des  Exanthems  bezüglich  der  einzelnen  Eörpertheile  liegen 

auseinander. 

Vor  Verwechslung  der  Röthein   mit  Scharlach  schützt 

die  Beobachtung  der  sehr  hohen  Temperatur  bei  letzterer  Krankheit; 

dann  die  Eigenthümlichkeit  des  Ausschlages,  welcher,  vom  Halse  aus 

seinen  Ausgangspunkt  nehmend,   sich   in  Form   einer   gleichmässig 

intensiv  rothen  Färbung  der  Haut  auf  das  Gesicht  und  die  übrigen 
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Eörpertfaeile  erstreckt.  Vor  Allem  aber  lässt  sich  Scbarlach  dami 
ausschliessen,  wenn  jene  Symptome  fehlen,  welche  den  Scharlach  so 
sehr  häufige  und  in  so  bedeutender  Intensität  begleiten^  nttmlich  die 
heftige  Pharyngitis  und  Nephritis;  bei  den  Röthein  konnnt  es  nie  in 
einer  nur  einigermassen  intensiven  Entzttndung  des  Rachens  und  die 
Nieren  sind  niemals  afficirt. 

Während  der  ganzen  Krankheit  erleidet  der  uropoetische 
Apparat  gar  nie  Störungen,  der  Digestionsapparat  ziemUdi 
unbedeutende.  Abgesehen  von  der  oben  schon  erwähnten  leichteD 
Schleimhautaffection  des  weichen  Gaumens,  ist  im  Prodromalstadiam 
Uebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden,  in  Folge  dessen  der  Appetit 
vermindert  ist,  welcher  sich  aber  schon  nach  der  Eruption  des  Exan- 
thems wieder  einstellt.  Mit  diesen  Störungen  gleichzeitig  verläuft  m 
sehr  vielen  Fällen  eine  massige  Diarrhöe. 

Was  den  Girculationsapparat  anbelangt,  so  lässt  sich  sehr 
häufig  eine  der  Körpertemperatur  nicht  entsprechende  Pulsbeschleu- 
nigung nachweisen,  welche  aber  von  allen  Beobachtern  auf  die  leichte 
Erregbarkeit  des  kindlichen  Alters  durch  sehr  geringe  äussere  oder 
innere  Einflüsse  zurttckgeftthrt  wird. 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist,  wie  aus  obiger  Beschreib- 
ung der  Symptome  hervorgeht,  eine  absolut  günstige. 

Die  Therapie  beschränkt  sich,  ausser  den  geeigneten  prophy- 
laktischen Maassregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit, 
auf  Anordnung  einer  zweckmässigen  Diät;  eine  medicamentose  Be- 
handlung ist  fast  nie  indicirt. 


Im  Ansehluss  an  die  Beschreibung  der  Röthein  sei  mir  erlaubt, 

einige  Krankenfälle  anzureihen,  welche  mir  speciell  zur  Beobachtung 

überwiesen  wurden  und  als   Illustrationen  zu   dem    Vorausgesagtes 

gelten  mögen. 

N.  Strubel,  22  J.  alt,  Schriftsetzer  aus  Nenstadt  (Plauen),  erkrankte 
am  14.  Mai  d.  J.  gegen  Abend  mit  Frösteln,  das  mehrere  Stunden  an- 
dauerte. In  der  folgenden  Nacht  war  der  Schlaf  ruhig,  gestern  massiger 
Kopfschmerz,  sonstige  snbjective  Beschwerden  keine.  Heute  früh  den  16. 
bemerkte  er  zuerst  im  Gesichte,  dann  an  den  Armen  das  Auftreten  ein« 
verbreiteten  Röthnng,  die  kein  Jucken  verursachte.  Katarrhalische  Er- 
scheinungen fehlen  gänzlich.  Von  irgend  einer  BerfihruDg  mit  einem 
an  acuter  Infectionskrankheit  Leidenden  nichts  bekannt.  -=-  16.  Vormittags 
IOV2  Uhr.  Patient  von  mittlerer  Grösse,  massig  genährt.  GonjunctiTa 
Bulbi  ziemlich  dicht  fein  injicirt.  Auf  der  Haut  des  Gesichtes,  des  ganzen 
Rumpfes  und  der  Arme  zahlreiche  dichte  feinste  Papeln ,  Knötchen,  die  von 
einem  hellrothen  Hof  umgeben  sind,  der  mit  dem  der  benachbarten  häufig 
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coDfloirt  Beim  Betftreichen  mit  der  Haod  bekommt  man  ein  leicbtes  Gefühl 
von  Rauhigkeit.  Mehr  discret  finden  sich  dieselben  an  den  untern  Eztremi- 
tüten.    Zunge  wenig  belegt,  feucht,  auf  der  Lunge  nichts  Abnormes.    Leicht 

dankle  Röthung  der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut.     ^  |  f  33*3  p  iqq' 

17.  Vormittags  9  Uhr:  Die  Röthung  der  Haut  ziemlich  abgeblasst; 
die    leichten    Papeln    bestehen    immer    noch    fort.     Subjectives    Befinden 

M  /  T  37,6  P  72 
6^^     A  t  T  37,8  P  80. 

18.  Vormittags  9  Uhr:  Immer  noch  eine  leicht  blass-röthliohe  fleckige 
FftrbuDg  der  Haut.  Die  Papeln  weniger  deutlich,  bis  jetzt  noch  keine  Ab- 
schilferung bemerklich.    Subjectives  Befinden  gut.    ^  {  »p  ^g^  p  g^ 

19.  Aus  ärztlicher  Behandlung  entlassen,  da  das  Exanthem  ver- 
schwunden.    Desquamation  keine  zu  beobachten.     M.  T.  37,4  P.  72. 

AI.  Hein  lein  y  6^2  J.  alt,  erkrankte  am  22.  Juni  anter  massigen 
Kopfschmerzen,  an  welche  sich  Appetitlosigkeit,  leichter  Husten,  häufiges 
Niesen,  geringes  Thränen  der  Augen  anschlössen. 

24.  Nachmittags  4  Uhr:  Seit  24  Stunden  Ausschlag  am  ganzen 
Körper.  Patient  zeigt  deutliche  Symptome  der  Scrophulose.  Papulöses 
Exanthem  von  kleinfieckigem  Typus  am  ganzen  Körper ;  im  Gesichte  jedoch 
kaum  mehr  nachweisbar;  auch  an  Rücken  und  Brust  schon  stark  ver- 
blasst,  an  Becken  und  Extremitäten  jedoch  in  vollster  Blttthe.  Vola  manus 
und  Planta  pedis  frei  vom  Exanthem.  Bindehautkatarrh  nicht  vorhanden, 
seltenes  Niesen,  leichtes  Oedem  im  Gesichte.  Der  weiche  Gaumen  wenig 
injicirt,  die  Tonsillen  stark  geschwellt,  in  die  Mundhöhle  hineinragend. 
Die  Halsdrüsen,  besonders  rechts,  stark  intnmescirt.  Leichte  Schlingbe- 
schwerden, massiger  Katarrh  der  grossen  Bronchien.  T.  38,  P.  92.  Sub- 
jectives Befinden  gut. 

25.  Morgens  10  Uhr:  Exanthem  im  Gesichte  ganz  verschwunden,  sonst 
überall  viel  blässer  als  gestern,  leichter  Bronchialkatarrh  fortbestehend. 
T.  37,3  P.  76. 

26.  Morgens  IOV2  Uhr:  Exanthem  am  Rumpfe  in  Form  rothbrsuner, 
auf  Fingerdruck  nicht  mehr  schwindender  Flecke,  an  den  Extremitäten 
noch  etwas  frischer  gefärbt,  Bronchialkatarrh  in  Abnahme.  T.  37,2  P.  68. 

27.  Morgens  10  Uhr:  Nur  noch  am  Rumpfe  und  der  hintern  Fläche 
der  Oberschenkel  verfärbte  Flecke  sichtbar.  Patient  ausser  Bett.  T.  37,2  P.  76. 

28.  Exanthem  verschwunden,  Desquamation  keine  zu  bemerken. 

Georg  Dorn,  6  J.  alt,  erkrankte  am  3.  Juli  mit  Kopfweh,  Müdig- 
keit, Schnupfen,  Lichtscheu ;  Husten  schon  seit  längerer  Zeit.  Am  3.  Nach- 
mittags trat  fleckiges  Exanthem  im  Gesichte  und  am  Halse  auf,  das  sich  bis 
gegen  Abend  auf  den  ganzen  übrigen  Körper  verbreitet. 

4.  früh  11  Uhr:  Papulöses  Exanthem  am  ganzen  Körper;  Gesicht 
schwach  befallen  und  das  Exanthem  schon  ziemlich  verblasst;  am  ausge- 
prägtesten an  den  Extremitäten  und  der  hintern  Beckengegend.  Seltenes  Niesen, 

Husten  fortdauernd.     Digestion  in  Ordnung.     A  1  T  37  2  P  84. 

5.  früh  IOV2  Uhr:  Am  Rumpfe  undeutliche,  bräunlich  pigmentirte, 
auf  Fingerdruck  nicht  weichende  Flecke,  an  den  Extremitäten  und  hintern 
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Beckenfläcbe  das  Exanthem  stark  Terblaast    Kein  Kiesen  mehr;   HosteD 

fortdauernd,  sabjecÜTes  Befinden  gnt  Patient  ausser  Bett  ^  {  «p  og'    p  c^' 

6.  früh  93/4  Ubr<r  Pigmentirung  am  Bnmpfe  kaum  mehr  wahmehmlnr. 
Hintere  Beckengegend  und  Extremitäten  brftunlich  pigmentirt  DesqnamatioB 
keine.    M.  T.  36,7  P.  92. 

Andreas  Knath,  5V2  J-  ^^i  erkrankte  am  9.  Juli  mit  Husten, 
zweimaligem  Erbrechen,  Schnupfen. 

10.  Morgens  IOV2  ühr:  Leichte  Bronchitis,  Schnupfen  fortdanenid, 
Brechneigung,  aber  kein  Exanthem  zu  beobachten. 

10.  Abends  7  Uhr:  Exanthem  im  Gesichte  wahrnehmbar  in  Form  v&- 
einzelter  Papeln  mit  blassröthlichem  Hof.  Husten  wenig,  Schnupfen  ver- 
schwunden, ziemlich  viel  Durst,   im  Verlauf   des  Nachmittags  ein  diar- 

1,  •    I,      Qf  1 1      M  f  T  37,7  P    92. 
rhoischer  Stuhl.     ^  |  »p  37  ^  p  j  jg 

11.  Morgens  IOV2  Uhr:  Exanthem  im  Gesichte  verschwunden,  am 
Qbrigen  Körper  noch  nicht  wahrnehmbar,  hustet  wenig;  subjectiTes  Be- 
finden besser,  ausser  Bett.    T.  37,4  P.  96. 

11.  Abends  6V2  Uhr:  Rumpf  und  Extremitäten  von  wenig  entwickelte, 
nicht  zahlreichen,  blass  umrandeten  Papeln  besetzt.  Gaumen  nicht  injicirt 
Vola  manus  zeigt  vereinzelte  Maculae,  Planta  pedis  frei;  Patient  hustet 
nicht  mehr,  befindet  sich  ganz  wohl.    T.  37,3  P.  92. 

12.'  Morgens  9  Uhr:  Am  Rumpfe  Exanthem  merklich  verblagst,  schöo 
ausgeprägt  an  den  Oberschenkeln,  wenige  an  den  Unterschenkeln. 
T.  37,3  P.  88. 

12.  Abends  6V2  Uhr:  Brust  und  Beckengegend  hellbräunlich  pigmes- 
tirt,  an  den  Extremitäten  noch  lebhaft  gefärbt     T.  37,3  P.  86. 

13.  Morgens  11  Uhr:  Exanthem  bis  auf  eine  leichte  Pigmentimng 
der  Extremitäten  und  Beckengegend  verschwunden,  Desquamation  keine 
zu  beobachten.    T.  37,9  P.  90. 


xxm. 

Neuropathologische  Beiträge. 

Von 

Dr.  Fr.  Baerwinkel 

in  Leipzig« 

n.  Pathologie  des  Kopfsympathioas. 

Zur  Gasuistik  der  ErkrankangcD  des  Eopfsympathicus  .ist  aller- 
dings in  der  Neuzeit  von  mehreren  Beobachtern  interessantes  Material 
geliefert  worden,  je  nach  dem  Hauptsymptome,  das  das  Interesse 
gerade  am  meisten  fesselte,  unter  yerschiedenen  Namen.  So  haben 
wir  Beobachtungen  von  traumatischer  Affection  des  Halsstammes  aus 
yerschiedenen  Gründen,  oder  des  Halsmarkes,  femer  yon  Tic  dou- 
loureux,  Migräne,  neurotischer  Gesichtsatrophie,  neuroparalytischer 
Augenentzttndung,  Ephidrosis,  Anidrosis  und  endlich  von  derjenigen 
Form  yon  spontaner  Lähmung,  die  Homer  in  die  Literatur  einge- 
führt hat. 

Gleichwohl  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  noch  uuyerhältniss- 
mässig  klein.  Und  schon  deshalb  erscheint  es  nicht  ganz  ohne 
Werth,  dieselbe  durch  eine  weitere  Reihe  zu  yermehren,  und  um  so 
mehr,  als  sie  zum  Theil  Neues  bietet. 

Meine  Arbeit  schliesst  sich  so  an  die  umfängliche^  zusammen- 
fassende Arbeit  yon  Eulenburg  und  Guttmann  und  die  neuer- 
dings erschienene  yon  W.  Nicati  über  Lähmung  des  Halssympathicus 
an,  welche  letztere  besonders  über  das  yon  Homer  beschriebene 
Symptomenbild  Detailangaben  macht. 

Meine  Fälle  betreffen  theils  die  spontane  Affection  des  Eopf- 
sympathicus, theils  die  traumatische  des  Halsstammes,  theils  die 
centrale  Erkrankung  in  der  Medulla  oblongata  als  Theilerscheinung 
einer  herdweisen  Sklerose. 
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1)  Von  traumatischen  Affectionen  des  Halsstammes 
habe  ich  2  Fälle  beobachtet  (ein  3.  findet  sich  S.  549  erwähnt): 

a)  Lähmung  des  Plexus  brachialis  in  Folge  von 

Fractura  claviculae. 

Ein  Kürschner  war  vor  8  Wochen  aus  grosser  Höhe  herab- 
gestürzt und  hatte  dabei  das  rechte  Schlüsselbein  gebrochen;  wohl 
gleich  von  Anfang  an  war  totale  Lähmung  des  rechten  Armes  vor- 
handen. 

.  Es  bestand  jetzt  vollkommene  willkürliche  Lähmung  des  rechten 
Armes  von  der  Schulter  an  mit  leichter  Beugecontractur  aller  Ge- 
lenke. Der  ganze  Arm  war  geschwollen.  Dmck  auf  die  Haopt- 
nervenstämme  desselben  erzeugte  weder  Schmerz  noch  peripherische 
Reaction.  Das  Hautgefühl  war  nur  bis  zum  Ellenbogen  herab  er- 
halten^ von  da  an  nach  unten  ganz  erloschen.  Die  faradische  Cod- 
tractilität  fehlte  überall,  die  galvanische  war  überall  erhalten. 

Die  rechte  Augenlidspalte  war  wesentlich  enger  als  die  linke, 
die  rechte  Pupille  viel  kleiner  als  die  linke.  Temperatur-  und  Farbe- 
abweiehungen  schienen  im  rechten  Gesieht  nicht  zu  bestehen,  doch 
war  nur  eine  einzige  Untersuchung  möglich. 

Die  Bruchstelle  des  Schlüsselbeins  fand  sich  ziemlieh  weit  nach 
aussen  und  schmerzte  auf  Druck;  das  innere  Stück  wich  nach  Un- 
ten ab. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  den,  wie  es  seheint,  seltenen  Fällen 
von  Lähmung  des  sympathischen  Halsstammes  in  Folge  von  Glavi- 
cularbruch  an.  Ich  habe  mehrere  andere  Fälle  von  letzterem  anf 
die  Betheiligung  des  Sympathicus  untersucht,  aber  stets  ein  n^atives 
Resultat  erhalten  in  Uebereinstimmung  mit  Seeligmüller,  Ealeo- 
burg  und  im  Gegensatze  zu  Hutchinson.  Wie  es  kommt,  dass 
in  dem  einen  Falle  dieser  Nerv  mit  leidet,  in  einem  anderen  aber 
verschont  bleibt,  lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen^  wohl  aber  ver- 
muthen,  dass  der  Sitz  des  Bruches  und  die  Dislocation  der  Bruch- 
enden  von  bestimmendem  Einflüsse  sind.  Es  gibt  ja  auch  FäDe 
genug,  wo  auch  der  Arm  nicht  gelähmt  wird,  ein  Verhalten,  das 
sich  doch  auch  nur  aus  der  geringen  Intensität  des  Trauma  und  i& 
mangelnden  Dislocation  der  Bruchenden  erklären  lässt  Wahrschein- 
lich ist  es  hiernach,  dass  nur  da  eine  Lähmung  des  Halssympathicns 
eintreten  wird,  wo  die  Bruchstelle  entweder  dem  Verlaufe  seines 
Stammes  entspricht,  oder  wo  die  Dislocation  extensiv  genug  ist,  nn 
ihn  durch  Druck  zu  verletzen.  Dass  nach  dieser  Auffassung  eine 
Sympathicuslähmung  bei  infraclaviculärer  Lähmung  des  Plexus  braeh.. 
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80  bei  Luxatio  humeri,  gewöhnHch  fehlen  muBS  und  nur  nach  um- 
dinglicher  wirkenden  Einflüssen  auftreten  kann,  ist  selbstverständlich. 
Ueber  das  Fehlen  oder  Bestehen  von  yasomotorischen  Sympto- 
men konnte  ich  in  vorstehendem  Falle  nichts  erfahren.  In  dem 
Falle  von  Seeligmtlller  scheinen  sie  übrigens  auch  gefehlt  zu 
haben.  Sollte  der  Grund  davon  vielleicht  in  der  Schlingenbildung 
des  Sympathicus  um  die  Art.  subclavia  herum  (Änsa  subclaviae) 
liegen,  einer  anatomischen  Anordnung,  die  möglicherweise  die  ge- 
trennt entspringenden  vasomotorischen  und  oculopupillären  Fasern 
auch  getrennt  von  einander,  d.  h.  theils  vor,  theils  hinter  der  Arterie, 
nach  oben  fühi-t  und  also  auch  isolirt  dem  traumatischen  Einflüsse 
aussetzen  kann? 

b)  Partielle  Lähmung  des  Plexus  brachialis  durch 

Schussverletzung. 

Herr  W.,  Handelsmann  aus  Posen^  ist  während  des  französischen 
Krieges  am  1.  September  1870  verwundet  worden.  Die  Kugel  drang 
über  dem  rechten  Schulterblatte  von  hinten  ein,  durchbohrte  den 
M.  cucullar.,  ging  oberflächlich  unter  der  Haut  an  der  rechten  Seite 
des  Halses  vor  und  gerade  vor  dem  Pomum  adami  wieder  aus. 
Unter  der  Haut  bezeichnete  ein  blauer  Streifen  diesen  Verlauf;  die 
Geschwulst  war  massig,  die  Schmerzen  im  ganzen  Verlaufe  sowohl 
local  als  in  der  Peripherie  sehr  gering.  Gleich  nach  der  Verwundung 
war  der  rechte  Arm  gelähmt,  auch  angeblich  der  rechte  Fuss;  der 
Grad  der  Lähmung  ist  mir  unbekannt  geblieben.  Pat.  ist  8  Monate 
local  faradisirt  worden  und  dabei  hat  sich  die  Lähmung  sowohl  wie 
Abmagerung  des  Armes  wesentlich  gebessert. 

Ich  sah  Pat.  am  6.  October  1871.  Die  Wunden  waren  heil,  von 
der  vorderen  sah  man  kaum  eine  Narbe.  Die  Seitenfläche  des  Hal- 
les bot  nichts  Abnormes.  Der  rechte  Arm  war  im  Vergleiche  zum 
linken  nicht  abgemagert,  die  Hand  ausgenommen.  Die  willkürlichen 
Bewegungen  des  ganzen  Armes  mit  Ausschluss  der  Finger  waren 
ungenirt.  Nur  die  Function  des  M.  serratus  antic.  maj.  war  wesent- 
lich abgeschwächt,  da  der  Arm  bei  völlig  freier  passiver  Beweg- 
lichkeit activ  nur  sehr  wenig  über  die  Horizontale  gehoben  werden 
konnte.  Eine  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes  fehlte,  abgesehen 
von  einem  Höherstehen  in  toto. 

Die  Hand  zeigte  vorzüglich  eine  ziemlich  bedeutende  Störung 
der  kleinen  Handmuskeln  des  4.  und  5.  Fingers.  Sehr  erschwert 
war  die  Beugung  ihrer  ersten  und  die  Streckung  der  letzten  Pha- 
langen, die  Spreizung  des  3.  und  4.  Fingers  und  die  Abduction  des 
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5.  Fingers.  Im  Daumenballen  traten  bei  forcirter  Opposition  fibriU&re 
Zuckungen  ein.  Die  ganze  Hand  war  abgemagert,  vorzUglich  in  der 
Hohlhand,  wo  die  Sehnen  deutlich  vorsprangen,  die  Finger  wareo 
mager  und  spitz.  Die  faradische  Beaction  war  in  allen  Finger- 
muskeln gut  erhalten,  sowohl  bei  directer  als  auch  bei  indirecter 
Reizung,  besonders  vom  N.  ulnar,  aus.  Die  Hautsensibilitftt  im  Ge- 
biete des  N.  ulnar,  war  so  gut  wie  erloschen,  und  zwar  an  der 
ganzen  Kleinfingerfläche  des  Vorderarmes,'  der  Hand  und  der  3  letzten 
Finger  unten  und  oben  bis  zur  Kuppe. 

Druck  auf  den  N.  ulnar,  war  nirgends  schmerzhaft,  dagegen  der 
auf  den  N.  median,  vom  Ellenbogen  an  bis  zum  Eintritt  in  die  Hohl- 
hand, dabei  lebhafte  periphere  Empfindungen  in  dto  Fingern* 

Das  rechte  Auge  war  wesentlich  kleiner  als  das  linke,  das 
obere  Lid  hing  herab,  die  Lidspalte  war  sehr  verengt  und  ebenso 
die  Pupille.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  waren  normal,  ebenso  die 
Sehschärfe.  Böthe  und  Hitze  wollte  Fat.  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte  nie  beobachtet  haben ;  bei  der  Aufnahme  bestanden  beidersrits 
keine  Differenzen. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  wahrscheinlich  gleich  nr- 
sprOnglich  nur  partielle  Lähmung  des  rechten  Plexus  brachial.,  von 
der  jetzt  nur  noch  eine  Parese  des  N.  ulnar.,  besonders  seiner  sen- 
siblen Fasern,  und  des  N.  thoracic,  long,  und  ein  Beizzustand  im 
N.  median,  sich  constatiren  Hessen.  Ausserdem  bestand  eine  sehr 
ausgesprochene  Lähmung  des  rechten  Halssympathicus,  und  zwar 
vorwaltend  oder  allein  seiner  oculopupillären  Fasern.  Trophische 
Störungen  im  Gesicht  sind  mir  nicht  aufgefallen. 

Der  vorstehende  Fall  gleicht  dem  von  SeeligmüUer  beschrie- 
benen auffallend,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Richtung  des  Kugel- 
laufs als  auf  die  Symptome,  d.  h.  das  Zusammentreffen  von  Lähmung 
des  Halssympathicus  mit  solcher  des  N.  ulnar.  Es  ist  wobl^  kein 
Grund  vorhanden,  den  Sitz  der  Affection  anderwärts  zu  suchen,  als 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Trauma,  wie  dies  auch  Seeligmttller 
thut.  Die  partielle  Lähmung  der  sympathischen  Fasern  spricht  hier 
nicht  mehr  als  bei  den  Fällen  von  Druckläbmung  des  Halsstammes, 
die  ja  gewöhnlich  auch  nur  dessen  oculopupilläre  Fasern  betrifft 
gegen  einen  peripherischen  und  für  einen  centralen  Ursprungr. 
Letzteren  halten  Eulenburg  und  Guttmann  für  wahrscheinlicher, 
und  zwar  bedingt  durch  eine  Neuritis  adscendens,  die  von  der  Ver- 
letzungsstelle  des  PI.  brach,  ausgehen  und  sich  bis  zu  umschriebene 
Stelle  des  Marks  fortsetzen  soll.  Der  möglicherweise  an  der  Ver- 
letzungsstelle noch  getrennte  Verlauf  beider  Arten  von  Fasern,  den 
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ich  zur  Erklärung  der  isolirten  Affection  bei  Clavicularbruch  heran- 
gezogen habe,  kann  hier  allerdings  nicht  verwerthet  werden,  weil 
die  Kugel  den  bereits  vereinigten  Stamm  nothwendig  getroffen  haben 
musste.  Wahrscheinlich  sind  die  vasomotorischen  Fasern  widerstands- 
fähiger als  die  oculopupillären,  ohne  deshalb  centraler  zu  liegen  als 
letEtere^  wie  Eulenburg  und  Guttmann  annehmen. 

In  einigen  anderen  Fällen  von  supraclavicularen  Schussverletz- 
ungen des  Plex.  brach,  habe  ich  eine  zweifellose  Betheiligung  des 
Halssympathicus  afi  der  Lähmung  nicht  beobachten  können,  trotzdem 
dass  der  Lauf  der  Kugel  dessen  Stamm  ebensogut  treffen  konnte 
wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle.  So  bestand  einmal  eine  totale 
Lähmung  des  Plexus  brachial,  links,  die  Ein-  und  Austrittsstellen  der 
Kugel  befanden  sich  oberhalb  der  Clavicula  und  am  innem  Rande 
der  Scapula.  In  einem  2.  Falle  ging  der  Schuss  vom  hintern  Rande 
der  Scapula  zum  obem  Rande  der  Clavicula  und  hatte  Lähmung 
hauptsächlich  der  Nn.  radial,  und  ulnar,  bedingt.  Auch  bei  zwei 
früher  beobaebteten  Fällen  von  Lähmung  des  Plex.  brach,  resp. 
M.  serrat.  antic.  maj.  in  Folge  von  Traumen  auf  die  Gegend  des 
Plexus  ist  mir  keine  'Affection  des  Sympathicus  aufgefallen.  In 
einem  Falle  jedoch  fand  sich  eine  solche,  d.  h.  der  oculopupillären 
Fasern,  neben  degenerativer  Lähmung  des  rechten  Armes. 

2)  Spontane  Lähmung  des  Kopfsympathicus. 

Erkrankungen  dieser  Art  sind  gewiss  keine  Seltenheit,  gleich- 
wohl aber  sind  nur  wenig  Fälle  veröffentlicht  worden^  und  gerade 
in  der  ophthalmiatrischen  Literatur  ist  ihrer  bis  auf  den  Bericht  von 
Hörn  er,  so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  gar  keine  Erwähnung  ge- 
schehen. Erst  W.  Nicati  hat  unter  Hörn  er 's  Auspicien  sich  spe- 
ciell  mit  der  Krankheit  beschäftigt  und  eine  auf  25  Fälle  basirte 
Arbeit  herausgegeben.  (La  Paralysie  du  nerf  sympathique  cervical. 
I^ausanne  1873.) 

Ich  selbst  habe  6  Fälle  beobachtet  —  3  weitere  kenne  ich  nach 
Berichten  —  die  sich  durchaus  nicht  von  den  bereits  bekannten 
unterscheiden;  ich  habe  sie. auch  nicht  so  eingehend  untersucht,  dass 
eine  detaillirte  Schilderung  sich  der  Mühe  verlohnte.  Ich  beschränke 
*xDich  daher  auf  ein  kurzes  Referat  und  will  daran  einige  Worte  über 
einzelne  Symptome  knüpfen,  deren  Deutung  mir  noch  Zweifel  zuzu- 
lassen scheint. 

« 

1.  Frau  Reinhardt,  51  J.  alt,  leidet  angeblich  seit  20  Jahren  an 
Anfällen  von  Kopfschmerzen,  die  bald  rechts  bald  links  anftreten,  in  dem- 
Bclben  Anfalle  aber  dieselbe  Seite  innehielten,  durch  Aufregung  bauptsäch- 
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lieh  entstehen  und  nicht  mit  Brechen  endigen.  Dts  rechte  Ange  liegt 
viel  tiefer  in  der  Augenhöhle  als  das  linke,  die  rechte  Lidspalte  ist  be- 
sonders dnrch  Tiefstand  des  obem  Lides  wesentlich  verengt,  dasselbe  ktos 
willkürlich  nur  mangelhaft  gehoben  werden;  die  rechte  Pupille  ist  halb  eo 
gross  wie  die  linke,  erweitert  sich  aber  etwas  bei  Schloss  des  linken  Ao^eä. 
Blatgehalt  und  Sensibilität  bdder  Conjunctivae  normal.  Rechter  Lappeo 
der  Schilddrüse  massig,  doch  etwsB  mehr  als  der  linke  geecbwollen,  aber 
weich.  Die  Pulsation  der  linken  Carotis  etwas  stArker.  Wenn  die  Pat 
sich  erhitzt,  auch  im  Dampfbade  wird  die  linke  Gesichtshälfte  roth  uod 
heiss,  die  rechte  aber  mit  scharfer  Grenze  blass.  Die  Angaben  über  die 
Schweisssecretion  sind  nicht  ganz  zuverlässig,  doch  scheint  auch  nur  <fie 
linke  Hftlfbe  zu  schwitzen.  Eine  Differenz  in  der  Emfthrang  beider  Ge- 
sichtahälften  ist  nicht  zweifellos.  Diese  abnormen  Verhältnisse  sollen  nnge- 
fllhr  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  eingetreten  sein.  Patientin  behauptet 
übrigens,  dass  ihre  Mutter  auch  verschieden  grosse  Augen  gehabt  habe, 
aber  keins  ihrer  Geschwister. 

Eine  reizende  galvanische  Cur,  auf  den  reehten  Sympathie,  gerichtet, 
dessen  Verlauf  am  Halse  ebenso  wie  die  mittleren  Hdswirbel  Druckern- 
pfindlichkeit  zeigte,  blieb  erfolglos.  Der  Znstand  verschlimmerte  sieb  (k& 
im  Laufe  der  nächsten  2  Jshre. 

2.  FrauJacobi,  ca.  40  Jahr  alt,  die  an  ausgesprochenen  ana- 
mischen Nervosismus  leidet,  bietet  angeblich  seit  ihrem  Wochenbette  vor 
4  Jahren  folgende  Differenz  beider  Gesichts-  resp.  Augenbälft^i.  Das 
linke  Auge  liegt  tiefer  in  der  Augenhöhle,  das  obere  Lid  steht  in  der 
Ruhe  tiefer  als  rechts  und  wird  beim  Blicke  nach  oben  weniger  hoch  ge- 
hoben, die  linke  Pupille  ist  halb  so  gross  als  die  rechte,  massig  wdte. 
verengt  sich  aber  beim  Oeffnen  der  Lider  noch  mehr  und  zwar  aieaUdi 
schnell.  Das  beiderseits  gleich  genährte  Gesicht  ist  in  der  Ruhe  beid^- 
seits  gleich  gefärbt,  bei  Aufregung  aber  wird  die  linke  Gesichtshälfte  ind 
Ohr,  heiss  und  tief  roth  und  schwitzt  allein.  Die  Art.  tempor.  nnd  Ci- 
rotis  pulriren  links  stärker  als  rechts.  Der  Verlauf  des  Sympathie  aa 
Halse  ist  links  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  rechts  massig..  Kropf  fehlt  beiden 
seits.  Patientin  hat  viel  an  Stirnkopfschmerz  gelitten,  und  zwar  besonders 
links.  Auch  hier  hatte  sich  nach  2  Jahren  der  Zustand  in  nichts  geändert. 

3.  Ein  Herr  von  c.  50  Jahren  zeigt  auf  der  rechten  Seite  die  Lid- 
spalte  und  Pupille  etwas  enger  als  links,  der  Bulbus  ist  nicht  zarflckg^ 
sunken.  Ausserdem  besteht  Insufficienz  des  M.  rect.  intern,  rechts,  ^ 
rechte  Auge  weicht  stark  nach  aussen  ab,  die  rechte  SchilddrOse  ist 
stark  geschwollen,  weniger  die  linke  und  behindert  das  Einathmen  ve- 
sentlich. 

4.  Frau  Martin,,  c.  45  Jahre  alt,  leidet  an  starker  Ptosis  des 
linken  Auges  von  wechselnder  Intensität  und  an  massig  verengter  Pniüiie. 
das  linke  Auge  liegt  wesentlich  tiefer.  Störungen  der  Färbung,  Tempe 
ratur  und  Schweisssecretion  werden  geleugnet.  Ihr  Mann  soll  ganz  doi- 
selben  Zustand  haben. 

5.  Thiele,  40jähr.  Arbeiter,  hat  vor  mehreren  Monaten  wiederholt 
an  linksseitiger  Neuralg.  facial.  gelitten  mit  auf  Druck  schmerzhaften  Uc- 
terkieferwinkel.  Galvanisation  von  diesem  aus  hob  die  Schmerzes  schnelL 
Als  er  einmal  zur  Sitzung  kam,  fiel  mir  ein  starker  Schweiss  auf,  der  cit 
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scharfer  Grensa  auf  die  rechte  Geaichtshiüfte  beachr&nkt  war.  Es  bestand 
gleichzeitig  leichte  PtosiB  des  linken,  nicht  dentlich  zurflckgesunkenen  Auges, 
keine  zweifellose  Verengerung  der  linken  Pnpille,  dagegen  Injection  der 
linken  Lidbindehaut. 

6.  Ein  KeHner  von  c.  18  Jahren  hat  schon  seit  Iftngerer  Zeit  die 
Bemerkung  gemacht,  dass  seine  rechte  Geslchtsbftlfte  sich  am  allgameiiien 
Schweisse  nicht  betheUigt  Seit  1  Jahr  ungefähr  leidet  er  an  Anfällen 
von  Migräne  auf  der  linken  Seite,  die  höchstens  8  Tage  aussetzen  und 
mit  Blässe  des  Gesichtes  verbunden  sind.  Im  Anfalle  sowohl  als  ausser- 
halb besteht  eine  massige  Verengung  der  linken  Pnpille,  Lidspalte  und 
Bulbus  zeigen  jedoch  keine  deutliche  Differenz.  Im  Paroxysmus  besteht 
eine  geringe  Druckempfindlichkeit  der  Austrittastellen  des  linken  N.  trigemin. 
und  des  Verlaufes  des  linken  Sympathie,  am  Halse  im  Gegensatze  zu  rechts, 
ausserhalb  desselben  dagegen  eine  ziemlich  intensive,  die  sich  auch  auf  die 
oberen  Halswirbel  erstreckt. 

Diese  kleine  Reihe  von  Beobachtungen  lässt  schon  hinreichend  die 
Variationen  in  den  Erscheinungen  bei  Lähmung  des  Sympathicus 
erkennen  und  erklärt  ganz  gut,  wie  ein  und  dieselbe  Affection  unter 
verschiedenen  Namen  abgehandelt  werden  konnte,  wie  einmal  die 
oculopupillären  Symptome,  ein  anderes  Mal  die  vasomotorischen  und 
secretorischen  Störungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken 
vermochten. 

Das  auffallendste  Symptom,  wenn  es  nur  einigermassen  aus- 
geprägt ist,  ist  neben  der  Enge  der  Lidspalte  und  Ptosis  das  Zu- 
rückweichen des  Bulbus  in  die  Augenhöhle,  das  zuweilen 
an  't'hthisis  bulbi  erinnert.  Es  scheint,  als  ob  das  Paradoxe  dieses 
Verhaltens  nicht  recht  zum  Bewusstsein  gekommen  wäre.  Denn  die 
einzelnen  Beobachter  beruhigen  sich  mit  Erklärungsversuchen,  die 
nach  meiner  Ansiebt  weit  davon  entfernt  sind,  eine  wirkliche  Er- 
klärung zu  geben. 

Es  ist  doch  sicher  widerspruchsvoll,  dass,  während  nach  der 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  die  eine  Gesichtshälfte  roth 
und  heiss  wird,  und  die  Haut  stärker  secernirt.  und  die  Gonjunct. 
oculi,  beim  Experimente  wenigstens,  sich  stark  röthet,  im  Gegen- 
satze dazu  der  Bulbus  sich  nicht  nur  nicht  spannt,  sondern  sogar 
alle  Zeichen  von  verminderter  BlutfUUe  erkennen  lässt. 

Ein  solches  paradoxes  Verhalten  lässt  zunächst  die  Vermuthung 
aufsteigen,  dass  die  Gefässnerven  des  Bulbus  und  der  Carotis  int. 
überhaupt  nicht  in  der  Bahn  des  Halssympathicus  verlaufen  und  also 
bei  Verletzung  oder  gleich  wirkender  Erkrankung  desselben  gar 
nicht  mit  getroffen  werden.  Diese  Erklärung  ist  auch  von  Prof. 
Becker  in  Heidelberg  adoptirt  worden.  Dagegen  spricht  aber  die 
bestimmte  Angabe  von  Brächet  (vergl.  Stilling,  Spinalirritation. 
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S.  193  ff.)^  dass  die  vasomotoriBcheo  Fasern  zar  Art  central.  retiiMe 
und  den  Artt.  ciliares  ebenso  wie  zur  Conjunct.  ocali  im  Hals- 
stamme unterhalb  des  obersten  Ganglions  und  im  Carotisgefledte 
verlaufen.  Dagegen  spricht  ferner  auch  die  von  Adamtik  experi- 
mentell gefundene  y  ausserdem  aber  auch  schon  von  Petit  ood 
Bernard,  neuerdings  auch  von  Homer,  Wegner  und  Jany  be- 
stätigte Thatsache,  dass  der  Bulbus  die  zweifellosen ,  Zeichen  von 
Verminderung  des  Volumens  resp.  Blutdrucks,  auch  geringere  Ffillao; 
der  Retinalgefässe  erkennen  lässt,  ein  Umstand,  der  sich  nicht  er- 
klären würde,  wenn  die  Lähmung  des  Halssympathicus  die  Circa- 
lation  in  der  Carotis  interna  ganz  unbeeinflusst  liesse.  In  diesen 
Falle  dürfte  der  Bulbus  weder  vor-  noch  rückwärts  weichen,  Ob&- 
haupt  keine  Volumenveränderung  erkennen  lassen.  Eine  direcfee 
Beobachtung  der  eröffneten  Augenhöhle,  die  über  das  Verbalten  do 
Gefässe  nach  Durchschneidung  des  Halssjrmpathicus  sichern  Aaf- 
schluss  geben  müsste,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  angesteDt 
worden. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  Gefässe  des  Augapfels  aUein 
vom  Halssympatbicusstamme  ihre  Nerven  erhalten,  oder  ob  aod 
höher  oben  welche  direct  zu  ihnen  treten.  Diese  Frage  mass  io 
letzterem  Sinne  entschieden  werden,  da  man  bei  der  Lähmung  des 
N.  trigemin.,  resp.  seiner  vasomotorischen  Fasern,  an  der  Basis  re- 
rebri  bei  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  eine  äusserst  intensire 
Injection  des  Augapfels  beobachtet. 

Wie  nun  soll  man  sich  das  Zurückweichen  und  Weicherwerdcs 
des  Bulbus  erklären? 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  als  Ursache  die  Lähmung  des  xcsk 
H.  Müller  entdeckten  Muse,  orbitalis  an,  dessen  Function  darin 
bestehen  soll,  dass  er  als  Antagonist  der  geraden  Augenmuskeb  des 
Bulbus  vordrängt  Schon  Müller  selbst  zweifelt  daran,  dass  dieser 
relativ  sehr  schwache  Muskel  eine  solche  antagonistische  Wirkm^ 
seinen  kräftigen  Gegnern  gegenüber  ausüben  kann.  Es  wird  sipy 
wohl  auch  seine  Lähmung  kaum  eine  nennenswerthe  Zurflckdriag- 
ung  des  Bulbus  bewirken  können.  Uebrigens  gehört  auch  ein  Vor- 
drängen desselben  nicht  zu  den  Symptomen  der  Lähmung  des  N. 
oculomotor.,  trotzdem  dass  hier  wenigstens  der  obere  schiefe  Ang»- 
rouskel  noch  normal  functioniren  kann,  dem  in  Gemeinschaft  mit 
dem  untern,  und  wohl  mit  mehr  Recht,  Schiff  die  Wirkung  xa- 
schreibt^  die  Müller  von  seinem  Muse,  orbital,  erwartet.  Es  liebt 
so  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  die  einzige  Erklärungsmögliehkeh 
übrig,  dass  die  Lähmung  des  Halssympathicus  die  Gefässe  des  Bolbas 
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allerdings  zugleich  mit  den  ttbrigen  des  Kopfes  lähmt,  dass  aber 
durch  ein  mechanisches  Moment  der  stärkere  Blutzufluss  zum  Bulbus 
und  dessen  Hervortreten  verhütet  wird.  Von  allen  Autoren  hat  nur 
Stilling  (Spinalirritation,  S.  190  ff.)  auf  diesen  Zusammenhang  hin- 
gewiesen^ aber  den  Hergang  dabei  nicht  recht  klar  dargestellt,  wie 
mir  scheint. 

Wenn  nämlich  der  Tonus  der  Art.  supra-orbital.,  aus  der  die 
kleine  Art.  central,  retinae  entspringt,  verloren  gegangen  ist,  so  wird 
der  elastischen  Kraft  der  Scheide  des  N.  optic.  vom  Blutinhalte  der 
genannten  Gefässe  kein  Gegengewicht  mehr  gehalten  und  in  Folge 
davon  das  Lumen  der  Arterie  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  sie  compri- 
mirt.  Ebenso  reicht  auch  der  Herzstoss  nicht  mehr  hin,  um  das 
Blut  an  der  Durchtrittsstelle  der  Artt.  ciliar,  durch  die  Sclerotica  in 
den  Bulbus  hineinzutreiben.  In  Folge  davon  erhält  dieser  zu  wenig 
Blut  und  muss  kleiner  werden  und  in  die  Orbita  zurücksinken. 
Dieser  relativ  zu  grosse  Gegendruck  der  elastischen  Elemente  be- 
steht für  die  Gefässe  der  Conjunct.  nicht,  und  deshalb  füllen  sich 
dieselben  an,  und  nicht  blos  deshalb,  weil  sie  zum  Theil  von  der 
Carotis  externa  versorgt  werden.  Uebrigens  muss  der  Blut^ehalt 
des  Bulbus  dadurch  noch  vermindert  werden,  dass  die  Venen  durch 
ihre  gleichzeitige  Erschlaffung  den  Blutabfluss  begünstigen. 

Ob  für  die  Arterienzweige,  die  das  retrobulbäre  Zellgewebe  mit 
Blut  versorgen,  ein  gleiches  mechanisches  Moment  besteht,  wie  für 
die  ernährenden  Gefässe  des  Augapfels  und  ob  durch  deren  so 
bewirkte  Insufficienz  auch  der  Blutgehalt  hinter  demselben  vermindert 
und  so  dessen  Zurückweichen  noch  weiter  begünstigt  wird,  muss  ich 
unentschieden  lassen.  Ml5glicherweise  wirkt  die  elastische  Haut, 
die  die  Knochenlücken  der  Orbita  nach  hinten  bis  auf  die  Durch- 
trittsstellen der  Gefässe  und  Nerven  schliesst,  in  diesem  Sinne. 

Die  im  N.  trigeminus  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern 
scheinen  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Versorgung  des  Bulbus 
mit  Blut  auszuüben,  da  nach  ihrer  Lähmung  bei  der  Ophthalmia 
neuroparalytica  ganz  besonders  die  Conjunctiva  sich  zu  injiciren 
pflegt. 

Mit  dieser  Auffassung  der  Verhältnisse  lassen  sich  auch  die 
Veränderungen  am  Auge  bei  Morb.  Basedowii,  der  nach  meiner  An- 
sicht auf  einer  Lähmung  der  Gefässnervencentra  in  der  MeduUa  ob- 
longata  beruht,  während  das  Centrum  für  die  untere  Körperhälfte, 
nicht  gelähmt  zu  sein  braucht,  ja  selbst  gereizt  sein  kann,  ganz  gut 
in  Einklang  bringen.  Sie  entsprechen  vollkommen  den  theoretisch 
postulirten  Folgen  der  Gefässlähmung  und  treten  hier  deshalb  ein, 
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weil  die  mechanischen  Momente  in  der  Orbita  neattalisirt  wardoi 
durch  die  ttberm&Bsige  Äction  des  Herzens,  nnd  das  om  so  leidrter, 
da  die  meist  vorausgehende  mangelhafte  Emfthrang  die  elastiscbeB 
Gebilde  erschlafft  Und  in  der  That  ist  bei  Morb.  Basedowii  txssk 
als  Zeichen  Ton  grösserer  Blutfttlle  im  Innern  die  Pnisation  der  Ait 
central,  retinae  —  im  Gegensatze  zu  deren  Fehlen  bei  der  experi- 
mentellen Lähmung  des  Halssympathions  —  von  Prof.  Becker 
direet  mehrfach  gesehen  worden. 

Das  zweite  oculopupilläre  ^mptom  ist  die  Ptosis.  Sie  stdit 
in  directem  Verhältnisse  zur  Retraction  des  Bulbus ;  je  ansgesprochcDer 
diese,  desto  auffallender  jene.  Sie  gilt  gleichfalls  als  Folge  tob 
Lähmung  des  Orbitalmuskels,  ist  jedoch  nach  meiner  Ansicht  ebeiiM 
wie  die  Betraction  des  Bulbus,  wenigstens  in  den  höheren  Graden, 
wesentlich  mechanisch  bedingt  und  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  die 
Ptosis  bei  Phthisis  bulbi,  bei  der  nervöse  Einflüsse  doch  wohl  asi- 
geschlossen  sind.  Die  Augenlider  accommodiren  sich  dem  Augapfel 
so  wie  Hohlmuskeln  ihrem  Inhalte.  Ist  dieser  weniger  voluminöi, 
80  werden  die  Lider  nicht  mehr  gehörig  gespannt  und  können  sieh 
nicht  mehr  mit  alter  Kraft  an  ihm  verschieben.  Der  Orbicol.  palpebr. 
im  Vereine  mit  der  Schwere  hält  das  Auge  so  dauernd  mehr  oder 
weniger  bedeckt  Ist  diese  mechanische  Auffassung  der  Ptosis  richtig, 
so  muss  ebenso  wie  bei  Phthisis  bulbi  durch  ein  Glasauge  auch  hier 
durch  künstliche  Spannung  des  obern  Lides  dessen  Hebung  erleich- 
tert werden.  Dahin  gerichtete  Versuche  mit  Druck  auf  den  Bolbo« 
von  unten  oder  durch  Einschiebung  eines  Augenlidhalters  von  DnLt 
zwischen  oberes  Augenlid  und  obere  Orbitalwand  Hessen  mich  jedock 
im  Stiche.  t 

Wie  die  oculopupillären  Symptome,  so  haben  auch  die  vasomo- 
torischen noch  keine  sichere  Deutung  gewonnen.  Geht  man  die 
betreffende  Literatur  durch,  so  findet  man  die  Temperatarsteigera&^ 
und  Röthe  bald  auf  der  gelähmten,  bald  auf  der  muthmaasslich  ge- 
sunden Gesichtshälfte,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  ttberhaop: 
jede  Abnormität  fehlt.  Wie  ist  nun  dieses  paradoxe  Verhalteo  za 
erklären  ? 

Am  eingehendsten  sind  diese  Verhältnisse  von  W.  Nicati  be- 
rücksichtigt worden.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  mau  tm 
Perioden  der  Lähmung  annehmen  müsse,  die  sich  folg^endermsssefi 
charakterisiren :  In  der  1.  ist  die  gelähmte  Seite  röther  und  schwitc: 
mehr,  ihre  Temperatur  ist  in  der  Ruhe  und  bei  mittlerer  Ausseß- 
temperatur  höher,  ebenso  in  der  Kälte,  in  intensiverer  Temperatir 
aber  niedriger,  und  zwar  in  Folge  von  reichlicherem  Schwitzen.   Id 
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der  2.  Periode  ist  die  gelähmte  Seite  blässer,  trocken  und  für  gewöhn- 
lieh kälter^  bei  massiger  Kälte  wärmer,  in  höherer  Wärme  aber 
niedriger  und  zwar  ohne  Vermittelang  von  Scbweisa. 

Nach  Nicati  sind  es  also  ältere  Fälle,  wo  die  Haut  ktlhl  und 
trooken  ist.  Und  in  der  That  handelt  es  sieh  meist  um  veraltete 
Fälle,  wo  neben  den  oeulopupillären  Symptomen  die  Temperatur  und 
Secretion  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  vermindert  sind,  resp. 
letztere  ganz  fehlt.  In  einzelnen  Fällen  aber,  so  in  meinem  5.  und 
im  7.  von  Nicati,  .waren  nur  wenige  Monate,  resp.  1  Jahr  seit  Be- 
ginn vergangen  und  trotzdem  war  von  Scbweiss  auf  der  Seite  der 
Lähmung  des  Sympathie,  nichts  zu  bemerken. 

Eine  Erklärung  der  Differenz  der  Symptome  in  den  beiden 
Perioden  bleibt  Nicati  schuldig,  denn  er  gibt  als  Ursache  nur  eine 
nicht  weiter  begründete  Atrophie  der  Capillargefässe  an. 

Bei  veralteten  Lähmungen  der  Glieder  ist  das  Symptom  der 
Kälte  und  Trockenheit  der  Haut  längst  bekannt  und  auch  auf  ver- 
schiedene, nicht  überzeugende  Weise,  so  besonders  von  französischen 
Autoren  durch  die  Annahme  von  gefässerweitemden  Nerven  neben 
deu  verengenden,  erklärt  worden. 

Was  die  secundäre  Abnahme  der  Temperatur  betrifft,  so  spricht 
sich  Prof.  Goltz  (Pflüger's  Arch.-d.  Physiolog.  1873—74),  gestützt 
auf  seine  Versuche  mit  Abtrennung  des  Lendenmarkes  bei  Hunden, 
die  ihn  lehrten,  dass  die  anfangs  wesentlich  erhöhte  Temperatur  in 
deD Hinterbeinen  allmählich  wieder  abnimmt  und  selbst  geringer  werden 
kann  als  in  den  Vorderbeinen,  dahin  aus,  dass  die  vom  Schnitte 
nicht  mit  getroffenen,  sondern  nur  erschütterten,  tiefer  im  Marke 
entspringenden  Geßlssnerven  allmählich  wieder  einen  gewissen  Grad 
von  Energie  gewinnen  und  den  Tonus  der  betreffenden  Gefässe 
erhöhen.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  nach 
nachträglicher  Zerstörung  des  Lendenmarkes  die  Temperatur  in  den 
Hinterbeinen  nun  dauernd  erhöht  bleibt,  selbst  noch  4  Wochen  lang. 

Ein  solches  Vicariren  von  Gefässnerven  findet  sicher  auch  am 
menschlichen  Kopfe  statt  und  erklärt  die  Wiederabnahme  der  abnorm 
gesteigerten  Temperatur.  Ich  habe  schon  obenerwähnt,  dass  im  Stamme 
des  N.  trigeminus  Gefässnerven  wenigstens  zu  den  äusseren  Augen- 
^efässen  treten,  die  nicht  im  Halsstamme  des  Sympathie,  verlaufen. 
Ihre  vicarirende  Function  würde  auch  ganz  gut  die  Beschränkung 
des  Temperaturexcesses  erklären,  aber  nicht,  wie  Goltz  will, 
clsLB  Medersteigen  unter  die  Norm^  wie  es  in  seinen  Experimenten 
stattfand  und  bei  der  menschlichen   Lähmung  des   Sympathie,  der 
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Fall  ist.  Die  dauernd  verminderte  oder  aufgehobene  ScbweiBSflecr^on 
bliebe  gleichfalls  dadurch  ganz  unaufgeklärt. 

Auch  die  Annahme  muss  zurückgewiesen  werden,  als  ob  in  den 
fraglichen  Fällen  nur  die  oculopupillären  Fasern,  nicht  aber  die 
vasomotorischen  afficirt  wären.  In  diesem  Falle  dürften  beide  Kopf- 
hälften tlberhaupt  keine  Differenz  in  Farbe,  Rötbe  und  SecretioD 
zeigen,  was  doch  thatsächlich  geschieht 

Man  muss  also  nach  andern  Grttnden  suchen.  Ich  finde  diese  in 
der  veränderten  Stoffmetamorphose  der  Gewebe  im  Gebiete  der  gel&hm- 
ten  vasomotorischen  Nerven.  Sinkt  der  Druck  des  Blutes  in  den  erwei- 
terten Gefässen  und  fliesst  es  abnorm  langsam  in  denselben,  so 
findet  natürlich  auch  ein  träger  Stoffaustausch  statt  Dadurch  kommt 
allmählich  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  zu  Stande,  die 
secundär  auch  zu  einer  Atrophie  der  arteriellen  Gefässe  fähren  muss. 
Die  Schweissdrttsen ,  die  normal  reichlich  mit  Blut  versorgt  werden, 
leiden  darunter  nicht  am  wenigsten.  Folge  davon  muss  Blässe,  Kable 
und  Trockenheit  der  Haut  sein  und  bei  längerer  Dauer  auch  ein 
geringer  Grad  von  Abmagerung,  die  von  Nicati  und  auch  Jany 
mehrfach  beobachtet  worden  ist  In  meinen  2  höchstgradigen  Fällen, 
1.  und  2.,  war  eine  zweifellose  Differenz  der  Ernährung  auf  beiden 
Seiten  dagegen  nicht  zu  finden.  Allerdings  entspricht  letzterer  mehr 
der  1.  Periode  von  Nicati. 

Eine  dem  bekannten  Bilde  der  neurotischen  Gesichtsatrophie 
entsprechende  Abmagerung  ist  nur  einmal  zugleich  mit  ^en  Sym- 
ptomen  der  Halssympathicusaffection  beobachtet  worden,  nämlich  von 
Brunn  er,  und  zwar  mit  Reizerscheinungen  in  ihm.  In  den  andern 
Fällen  und  auch  in  meinen  beiden  eigenen  fehlt  jede  Andeutung 
derselben.  Es  kommt  dies  jedenfalls,  abgesehen  von  dem  Alter  der 
Patienten,  daher,  dass  die  hier  in  Frage  kommenden  Fasern  des 
Sympathie,  seien  es  nun  vasomotorische  oder  trophische,  nicht  im 
Halsstamme,  sondern  in  der  Bahn  des  N.  trigemin.  verlaufen,  weshalb 
die  Atrophie  auch  auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Astes  beschränkt 
sein  kann.  Ob  die  betreffenden  Fasern  vom  Rückenmarke  entspringen 
oder  in  den  Ganglien  des  N.  trigemin.  selbst,  muss  unentschieden 
bleiben.  Soviel  bekannt,  ist  noch  kein  Fall  constatirt,  in  dem  bei 
Erkrankung  der  MeduUa  oblongata  neurotische  Gesichtsatrophie  ge- 
funden worden  wäre.  So  fehlt  dieselbe  auch  in  dem  später  folgen- 
den Falle  von  Sclerosis  medull.  oblongat,  während  sich  die  Anfänge 
einer  Ophthalmia  neuroparalytica  dabei  beobachten  lassen. 

In  den  Fällen  von  Sympathicuslähmung,    wo  die  seeundären 
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Symptome  relativ  zeitig  auftreten,  muss  man  wohl  einen  schnelleren 
Ablauf  des  Processes  annehmen. 

Wie  aus  dem  kurzen  Berichte  ttber  die  von  mir  beobachteten 
6  Fälle  von  spontaner  Lähmung  des  Eopfsyrapathicus  hervorgeht, 
bestanden  fast  in  allen  Schmerzen,  doch  nur  einmal,  im  6.,  mit  dem 
Charakter  der  Migräne.  Auch  in  vielen  der  in  der  Literatur  berich- 
teten Fälle  werden  Schmerzen  angegeben.  Merkwürdigerweise  sind 
Migräoefälle  mit  deutlich  ausgesprochenen  oculopupillären  Sym- 
ptomen spastischer  oder  paralytischer  Natur  relativ  selten.  Und 
gleichwohl  hat  man  allen  Grund,  die  Migräne  wenigstens  in  ihrer 
Mehrheit  für  eine  vasomotorische  Neurose  zu  halten.  Möglicher- 
weise besteht  nur  dann  Migräne  mit  oculopupillären  Symptomen, 
wenn  der  Halsstamm  resp.  das  oberste  Ganglion  erkrankt  ist.  In 
den  andern  Fällen  ist  entweder  das  Mark  selbst  oder  es  sind  die 
Faserzüge  getroffen,  die  eben  nur  Gefässnerven  führen. 

Was  den  anatomischen  Sitz  der  spontanen  Lähmung  des  Eopf- 
sympathicus  betrifft,  so  geht  aus  dem  Vorstehenden  soviel  hervor, 
dass  er  verschieden  localisirt  werden  muss.  In  vielen  Fällen  ist 
sicher  der  Halsstamm  der  Ausgangspunkt,  so  da,  wo  gleichzeitig 
Kropf  besteht.  In  den  andern  wird  das  genaue  Symptomenbild, 
d.  h.  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderweitiger  Symptome  oft 
nähern  Aufschluss  geben  können. 

3)  Lähmung  des  Kopfsympathicus  als  Theilerschein- 
ung  von  Sclerosis  medullae  oblongatae. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  einer  von  den  wenigen  zweifellosen 
Fällen  von  Erkrankung  des  vasomotorischen  Centrums  und  gewinnt 
dadurch  noch  an  Interesse,  dass  er  einen  Einblick  in  die  Tempera- 
turverhältnisse bei  halbseitiger  Affection  desselben  gestattet. 

Ein  46jähriger,  bis  dahin  gesunder,  Schneider  Uli  rieb  erkrankte 
in  Folge  einer  Erkältung  im  März  1S73  unter  Kreuzschmerzen  an  einer 
Lähmung  der  Beine  und  des  rechten  Armes,  die  in  ersterem  bald  total 
geworden  sein  soll;  ausserdem  bestand  Harndrang  und  Articulationsstörung 
der  Sprache. 

Ende  Juni  1873  sah  ich  Patienten  zuerst.  Es  bestand  jetzt  Schwäche 
im  rechten  Arme  mit  leichter  Incoordination  bei  intendirten  Bewegungen 
und  in  beiden  Beinen,  besonders  dem  linken.  Das  Gehen  war  nur  träge 
ohne  charakteristische  Störungsform,  besonders  ohne  tabetischen  Charakter. 
Die  Sensibilität  der  Extrem,  hatte  keine  wesentliche  Einbusse  erlitten. 
Nystagmus  und  Tremor  überhaupt  fehlte,  die  Uimnerven  verhielten  sich 
normal,  die  Sprache  war  langsam,  nicht  eigentlich  scandirend ,  es  bestand 
Kopfschmerz,  besonders  im  Hinterkopf,  und  Schwindel,  Druckschmerz  au 
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dem  obern  Hals-  und  untern  Dorgalwirbel,  der  Urin  zeigte  keine  Abnormi- 
tät, Schlingen  normal,  kein  Fieber. 

Unter  einer  galvariischen  Behandlung  am  Kopfe,  besonders  am  Oceiput, 
und  am  Halse  und  längs  des  Rückens  besserten  sich  die  Symptome  ziemlich 
schnell:  Patient  konnte  besser  gehen  und  auch  wieder  arbeiten.  Eine 
dreiwöchentliche  Unterbrechung  der  elektrischen  Cur  im  August  uoterbraeb 
auch  den  Fortschritt  der  Besserung.  Patient  klagte  jetzt  besonders  fiber 
ein  wachsendes  Gefühl  von  Kälte  und  Taubheit  im  linken  Beine  am  Tage 
und  besonders  beim  Gehen,  das  Nachts  einem  Geftlhl  von  Hitze  und  listi- 
gem Jucken  Platz  machte. 

Diese  Angabe  veranlasste  mich  Ende  October,  die  Hautsenaibilität  der 
Extrem,  durch  cutane  Faradisation  zu  prüfen.  Die  Untersuchung  eifab 
bei  geringer  Stromstärke  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel  eine  Tid 
grössere  Empfindlichkeit  als  am  rechten.  Eine  entsprechende  Differenz 
bestand  auch  an  den  Armen,  doch  in  umgekehrtem  Sinne,  d.  h.  rechts 
grössere  Empfindlichkeit  als  links.  Es  traf  also  die  Hyperästhesie  am 
Arme  sowohl  als  am  Beine  mit  der  motorischen  Schwäche  und  die  Anä- 
sthesie mit  der  nicht  gestörten,  resp.  wenig  verminderten  Motilität  zu- 
sammen. 

Diese  Kreuzung  der  motorischen  Schwäche  in  Arm  und  Bein, 
zusammengehalten  mit  der  gleichfalls  gekreuzten  sensiblen  Schwäche 
der  entgegengesetzten  Extrem,  sprach  für  eine  Affection  der  MeduIIa 
oblongata  selbst  und  zwar  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung,  wenn 
man  nicht  lieber  einen  doppelten  Herd  im  Hals-  und  Lumbodorsal- 
marke  annehmen  wollte.  FUr  letztere  Annahme  Hessen  sich  ja  der 
Druckschmerz  der  Process.  spin.  dorso- lumbal,  und  die  leichte  Stör- 
ung der  Blasenfunction  anführen. 

Der  spätere  Verlauf  machte  es  wahrscheinlich,  daas  hauptsächlich 
die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblong,  afficirt  war,  und  zwar  nur 
partiell.  Das  paradoxe  Verhalten  beider  Körperbälften  lässt  sich 
gut  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  die  motorischen  Nerven  des 
rechten  Armes  vor,  d.  h.  central  von  der  Kreuzung,  die  des  linken 
Beines  dagegen  nach  derselben  Erkrankt  waren,  eine  Annahme,  die 
sich  mit  der  anatomisch  nachgewiesenen  bündeiförmigen  Art  der 
Kreuzung  sehr  wohl  verträgt. 

Wie  die  entgegengesetzte  Affection  der  sensiblen  Nerven  zo 
deuten  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  Aber  deren  Veriaof 
im  Marke  noch  verschiedene  Ansichten  existii-en  —  auch  dieBrows 
S^quard'sche  Hypothese  durchaus  nicht  bewiesen  ist  —  wenn  auck 
eine  Kreuzung  im  obern  Theile  der  Pyramiden,  ftlr  einen  Theil  der 
Fasern  wenigstens,  zweifellos  zu  sein  scheint. 

Eine  neue  Untersuchung  einige  Tage  später  ergab  für  die  Arme  we- 
nigstens ein  von  dem  früheren  etwas  abweichendes  Resultat.  Ein  wirk- 
licher Uut'.  i'schied  bestaud  hiernach   nur  auf  der  Aussenfläche  beider  Vor* 
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derarme  und  in  der  Infraclavicalargegend.  Hier  war  rechts  gesteigerte 
Sensibilität  gegen  links,  also  noch  im  früheren  Sinne.  An  allen  übrigen 
Stellen  des  Thorax  bis  herab  zur  Hüftgegend  war  die  Sensibilität  beider- 
seits gleich.  Im  Gesichte  liess  sich  keine  zweifellose  Differenz  constatiren. 
Subjective  Anästhesie  fehlte  beiderseits.  An  der  linken  Pupille  liess  sich 
schon  jetzt  eine  geringe  Enge  erkennen,  während  die  Lidspalte  beiderseits 
gleich  war. 

Bis  Ende  November  hatte  sich  die  Lähmung  noch  weiter  gebessert. 
Da  plötzlich  trat  unter  Schwindel  und  Brechneigung  und  Doppelsehen, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Parese  des  linken  N.  abdncens,  eine  wesent- 
liche Verminderung  der  Beweglichkeit  der  Beine  ein.  Gleichzeitig  war 
die  linke  Pupille  viel  enger  geworden  als  die  rechte. 

Bis  Ende  Februar  1874  war  diese  Verschlimmerung  wieder  fast 
ausgeglichen,  als  am  20.  Februar,  vielleicht  in  Folge  von  Ueberanstrengung 
und  Diätfehler,  nnter  der  Form  einer  Ohnmacht  mit  Brechen  und  Schwindel 
ein  neues  Recidiv  auftrat,  das  diesmal  wesentlich  die  linke  Körperhälfte 
betraf.  Aber  auch  jetzt  handelte  es  sich  nicht  um  eigentliche  Lähmung, 
sondern  nur  um  Schwäche  der  Extrem,  mit  starker  Incoordination  bei 
intendirten  Bewegungen.  Ganz  gleiche  Schleuderbewegungen  traten  auch 
spontan  anfallsweis  bei  ruhiger  Lage  der  linken  Extrem,  ein.  Dieselben  waren 
objectiv  wärmer  als  die  rechten,  subjectiv  aber  kalt  und  eingeschlafen. 
Die  ganze  linke  Körperhälfte  war  auf  Druck,  besonders  tiefen,  sehr  em- 
pfindlich, ebenso  die  ganze  Wirbelsäule,  die  Sensibilität  des  Gesichtes 
beiderseits  normal ;  die  linke  Hälfte  etwas  schlaffer,  die  Zunge  wich  leicht 
nach  links  ab,  die  Sprache  war  matt  und  schwer  verständlich,  das  Schlucken 
sollte  nicht  genirt  sein,  der  Kopf  besonders  hinten  sehr  schmerzhaft,  die 
Psyche  schien  unversehrt,  die  Augenbewegnngen  normal,  beide  Pupillen 
eng,  die  linke  stecknadeikopfgross ,  Gesicht  beiderseits  blass  und  kühl, 
Puls  der  Art.  radial,  regelmässig,  klein,  weich  «»  60,  der  der  Carotis 
beiderseits  kräftig  und  hart,  Athem  oberflächlich.  Patient  lag  auf  der 
linken  Seite  und  hielt  den  Kopf  nach  links ,  konnte  ihn  aber ,  wenn  auch 
genirt,  nach  rechts  bewegen. 

Am  nächsten  Tage  hatte  sich  der  Zustand  nicht  wesentlich  verändert ; 
nur  flüchtiger  Nystagmus  und  eine  Neigung  des  Kopfes,  nach  vorn  über- 
zufallen beim  Aufrichten  des  Patienten,  machten  sich  bemerkbar.  Berührung 
der  hintern  Rachenwand  und  des  weichen  Gaumens  bewirkte  kein  Würgen, 
da:5  Schlingen  ging  schlecht,  der  Puls  war  auf  50 — 48  gefallen.  Parese 
der  Nn.  facial.  u.  hypogloss.  ziemlich  gehoben,  kein  Zucker  im  Urin, 
Temperatur  (der  rechten  Achselhöhle)  37 ^  C. 

In  den  nächsten  Tagen  verminderten  sich  die  Reizerscheinungen  in 
den  linken  Extremit.  immer  mehr,  dagegen  machte  sich  die  Incoordination 
des  rechten  Armes  zeitweise  mehr  bemerklich.  Es  stellte  sich  jetzt  dafür 
ein  sehr  unangenehmer  Singultus  ein,  der  mit  Idtermissionen  trotz  der 
verschiedensten  Mittel   bis  zum  Schlüsse  der  Öeobachtung  anhielt. 

Eine  bald  darauf  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Wesentliche 
Abnahme  der  Sensibilität  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  mit  Einschluss 
des  Ohres  und  der  Schleimhäute  von  Auge  und  Nase,  in  letzteren  ganz 
besonders  hochgradig.  Linkes  Auge  etwas  mehr  geröthet  als  das  rechte 
und    mehr    Schleim    secernirend,    linke  Lidspalte    deutlich   enger    als  die 
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rechte,  linke  Papille  wesentlich  enger  als  die  rechte;  doch  nicht  mehr 
fltecknadelkopfgrosB ,  Resistenz  des  Angapfels  vermindert,  dessen  Beweg- 
ungen normal,  Stimme  klanglos  und  kratzig,  Sprache  ziemlich  gut  artieo- 
lirt,  sehr  matt. 

Die  rechten  Extrem,  fühlten  die  Berührung,  aber  keinen  Schmerz  Tom 
^Nadelstiche ,  wälirend  die  linken  auf  beide  lebhaft  reagirten.  Berflhruog 
mit  kaltem  Eisen  wurde  rechts  so  gut  wie  gar  nicht  empfund^i,  lioki 
dagegen  sehr  schmerzhaft  und  erregte  lebhaftes  Zusammenzucken.  Dieselbe 
Differenz  für  Temperatur  zwischen  bestand  auch  rechts  und  links  tn 
Hals,  Hinterkopf  und  Ohr,  nicht  aber  an  der  Zunge  und  im  Gesieht,  wo 
der  Backen  rechts  selbst  intensiver  reagirte. 

Die  willkürlichen  Bewegungen  des  Armes  geschahen  links  langsamer 
als  rechts,  die  des  Beines  dagegen  links  deatlich  schneller,  besonders  des 
Fusses. 

Das  Urtheil  über  passiv  veränderte  Lage  der  linken  Extrem.,  dardi 
active  Nachahmung  der  gegebenen  Stellung  mit  der  rechten  geprüft,  ergab 
besonders  in  den  centraler  gelegenen  Abschnitten  eine  ziemliche  Mangel- 
haftigkeit. 

Eine  faradische  Prüfung  der  Muskeln  ergab  keine  zweifellose  Differenx 
im  Gesichte,  vom  N.  peronaeus  sin.  aus  aber  eine  deutlich  energischere 
Reaction  als  rechts.  Auch  die  linken  Armnerven  zeigten  eine  viel  leb- 
haftere Reaction  als  die  rechten,  besonders  der  N.  radial.,  so  zwar,  dass 
der  Vorderarm  durch  denM.  supinator  long,  sich  nicht  nur  einmal  beugte, 
sondern  noch  mehrmals  hinter  einander,  nachdem  die  Reizung  bereits  auf- 
gehört, spontane  Beugebeweguugen  machte.  Die  Empfindung  dabei  war 
auch  in  beiden  linken  Extremit.  schmerzhafter  als  rechts.  Diese  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Extremitätennerven  ergab  sich  auch  aus  der  vorhandenen 
sehr  gesteigerten  Druckempfindlichkeit.  Die  klonische  Reactionsform  der 
Muskeln  linkerseits  wicii  in  der  nächsten  Zeit  einer  Art  von  teta nischer 
Beharrung  in  der  Contraction. 

Die  Angabe  des  Patienten  über  verschiedenes  Verhalten  des  Gesichte« 
resp.  Körpers  auf  beiden  Seiten  in  Bezog  auf  Schweisssecretion,  die  sich  aber 
widersprachen,  veranlassten  mich,  die  Temperatur  in  beiden  äusso^n  Ge- 
hörgängen zu  prüfen  mit  2  zuvor  controlirten ,  gleichzeitig  eingef&hrtea 
spindelförmigen  Thermometern.  Die  Messung  ergab  rechts  37,4 <)  C,  iinb 
380  C,  bei  einer  Wiederholung  am  nächsten  Tage  rechts  3 6,9 <>  und  links 
37,4^,  also  eine  Differenz  von  0,6^  resp.  0,5®  zu  Gunsten  der  linken  Sete. 
Die  verschiedene  absolute  Temperaturhöhe  an  beiden  Tagen  erklärt  sirb 
wohl  aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  ersten  Messung  die  Gehörgänge  mit 
Ohrenschmalz  gefüllt  waren  und  so  die  äussere  Luft  vollkommen  von  des 
Thermometern  abhielten,  während  sie  bei  der  zweiten  gereinigt  waren. 

Mehrfach  in  nächster  Zeit  wiederholte  Untersuchungen  der  Sensibilität 
ergaben  im  Ganzen  das  alte  Resultat,  d.  h.  Abnahme  derselben  auf  der 
linken  Gesichts-  und  rechten  Körperhälfte,  doch  stets  mit  schwankender 
Intensität.  Einmal  traten  auch  bei  Nadelstichen  am  rechten  Oberarm,  die 
gar  nicht,  besonders  nicht  schmerzhaft  empfunden  wurden,  minimale  Reflex- 
zucknngen  der  unterliegenden  Muskeln  ein.  Die  Anästhesie  des  Imkca 
Gesichtes    und  der    linken  Schlundwand   bestanden   constant ;    gleichwohl 
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wurden  Schlingen  und  Sprache  so  gut  wie  normal.   Der  mehrfach  geprüfte 
Urin  war  steta  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Da  das  Symptomenbild  immer  bestimmter  für  eine  Erkrankung 
der  MeduUa  oblong,  sprach,  und  der  linke  Kopfsympathicus  zweifel- 
lose Erscheinungen  von  Lähmung  zeigte,  so  hielt  ich  es  für  interessant^ 
die  Angaben  von  Schiff  ttber  den  Verlauf  der  Gefässnerven  im 
Halsmarke  zu  prüfen^  was,  soviel  ich  weiss,  noch  Niemand  gethan 
hat.  Derselbe  behauptet  nämlich  in  einer  in  den  Comptes  rendus 
55  im  Jahre  1 863  erschienenen  Arbeit,  dass  halbseitige  Durchschneid- 
ung der  MeduUa  oblong,  oder  des  obersten  Theiles  des  Halsroarkes 
die  Gefässnerven  des  Kopfes,  der  Hand  und  des  Fusses  sowie  der 
untern  Theile  des  Vorderarmes  und  Unterschenkels  auf  der  Seite 
des  Schnittes,  die  alier  übrigen  Theile  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  lähmt.  Ich  dehnte  deshalb  die  Temperaturmessung  auf  den 
ganzen  Körper  aus,  so  zwar,  dass  ich  die  Thermometer  in  beide 
äussern  Gehörgänge,  die  Achselhöhlen,  Hüftbeugen,  Ellenbeugen, 
Kniekehlen,  Hohlhände  und  an  die  inneren  Knöchel  applicirte  und, 
wo  es  nöthig  war,  fest  anband.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung 
bestätigte  fast  vollkommen  das  von  Schiff  in  seinen  Experimenten 
erhaltene.  Ich  werde  es  übersichtlich  zusammenstellen  und  zur  Ver- 
gleichung  das  bei  2  spätem  Untersuchungen  gewonnene  anticipirend 
daneben  setzen : 

Temperatur 

links  rechts 

6.  Mai   18.  Mai   13.  Juli«    6.  Mai   18.  Mai   13.  Juli 


äusserer  Geoörgai 

lg  37,6i 

37,2 

37,4 

37,4 

Acbselhöble 

37,6 

37,0 

37,0 

37,2 

37,4 

37,2 

Ellenbeuge 

37,0 

36,3 

36,0 

37,0 

Hoblband 

36,8 

29,0 

35,4 

35,8 

27,6 

36,2 

HUftbenge    . 

37,0 

37,4 

37,2 

37,4 

37.4 

37,2 

Eniekeble 

36,0 

36,0 

36,4 

36,0 

inoerer  Enöcbel 

34,0 

33,2 

35,6 

32,8 

33,0 

34,8 

NB.  Die  vorstehenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Ruhelage 
in  mittlerer  Stubentemperatur.  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
höherer  oder  niederer  Lufttemperatur  oder  körperlicher  Anstrengungen, 
Momente,  die  Nicati  besonders  studirt  hat^  Hessen  sich  nicht  an- 
stellen, da  Patient  die  Stube  nicht  verlassen  konnte. 

Es  ergibt  sich  also  entsprechend  einer  Lähmung  des  linken  Gefäss- 
nervencentruQi  im  verlängerten  Marke  eine  zum  Theil  sehr  beträcht- 
liche relative  Temperaturerhöhung  links  am  Kopfe,  Hohlhand  und 
Fuss  und  rechts  in  Hüftbeuge  und  Kniekehle.    Im  Gegensatze  dazu 
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war  die  Temperatur  anfangs  auch  in  der  EUenbeuge  und  Acbselböhle 
links  böher  als  reebts.  Dieses  von  dein  Experimente  abweichende 
Resultat  änderte  sieb  aber,  wie  die  Tabelle  lebrt,  bald  im  Sinne 
desselben,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  scbon  am  18.  Mai  die  Tem- 
peratur der  reebten  Acbselböble  um  0,4  <^  und  am  13.  Juli  um  0,2^ 
die  der  rechten  Ellenbeuge  aber  um  0,7 <^  höber  war  als  die  der  linken 
Seite. 

Die  Geßlssnerven  der  Beine  wurden  im  Ganzen  wenig  yom 
Fortschreiten  des  Processes  in  der  Medulla  oblongata  beeinflosst 
Die  Temperatur  der  rechten  Hälfte  war  anfangs  um  0,4^  böber,  dann 
aber  bat  sie  dauernd  dieselbe  Höbe  wie  die  linke.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  rechten  Kniekehle,  die  auch  nur  anfangs  um  0,4^ 
höher  temperirt  war.  An  der  Hohlhand  ging  später  die  Temperatur 
rechts  über  die  von  links  hinaus,  während  sie  am  inneren  FussknöcheL 
entsprechend  dem  weniger  beeinflussten  Verhalten  der  Beine  tlber- 
baupt,  noch  am  letzten  Untersuchungstage  eine  geringere  Höhe  zeigte 
als  links,  wenn  sie  auch  absolut  immer  böber  gestiegen  war. 

Im  Ganzen  lässt  sich  auf  der  linken  Eörperhälfte  ein  allgemeines 
Sinken  der  Temperatur,  auf  der  rechten  ein  allgemeines  Steigen  nicht 
verkennen.  Dieses  Verhalten  harmonirt  sehr  gut  mit  der  Annahme 
einer  Ausbreitung  des  Processes  auf  beiden  Seiten,  die  sich  aus  dem 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  sowohl  wie  besonders  aus  dem  Status 
praesens  von  Ende  Februar  ergibt.  Die  Lähmung  der  vasomoton- 
sehen  Nerven  in  der  linken  Hälfte  der  Medulla  oblongata  trat  all- 
mählich  in  das  2.  Stadium,  während  die  der  rechten  Hälfte  das  1. 
Stadium  durchlief.  Die  Unregelmässigkeiten  des  Temperaturgangeä 
im  Einzelnen,  die  nicht  im  Sinne  dieser  entgegengesetzten  Richtung 
liegen,  beruhen  wohl  darauf,  dass  der  sklerotische  Process  das  Mark 
nicht  in  continuo  ergriff,  sondern  zwischen  d^p  einzelnen  Faser- 
zttgen  Gewebsinsein  verschonte,  zum  Theil  aber  auch  darauf,  da^s 
temporär  gedrückte  Getässnerven  wieder  frei  wurden,  ein  Verbalten. 
das  sich  auch  im  motorischen  und  sensiblen  Systeme  wiederholt  in 
auffallender  Weise  geltend  machte. 

Eine  wiederholte  Untersuchung  der  motorischen  Störungen  erwies  is: 
Ganzen  den  Zustand  noch  unverändert,  wenn  er  auch  im  Einzelnen  mancb^ 
Schwankungen  zeigte.  Patient  konnte  noch  immer  nur  mangelhaft  gebes. 
die  Incoordination  der  Bewegungen  war  noch  leicht  angedeutet,  die  abnorme 
faradiscbe  Reizbarkeit  der  Muskeln  hatte  sich  verloren.  Die  Symptome 
von  Gesiebt,  Auge,  Schlund  und  Sprache  zeigten  das  alte  Verhalten;  dk 
Reizerschein  angen  beschränken  sich  wesentlich  auf  Hinterkopfschmen- 
Delirien  in  der  Nacht  und  den  äusserst  quälenden  Singultus. 


Neuropathologische  Beiträge.  563 

Die  Sensibilität  dagegen  zeigte  manche  Abweichungen  vom  früheren 
Verhalten.  Tast-  und  Schmerzgeftthl  an  den  Armen  war  beiderseits  gleich 
und  ziemlich  normal,  ebenso  das  Temperaturgefühl,  abgesehen  von  der 
Innenfläche  beider  Ober-  und  Unterarme,  die  von  Warm  und  Kalt  den- 
selben, aber  doch  einen  Temperatureindruck  erhielten,  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein bestand  nur  links. 

An  den  Beinen  war  die  Sensibilität  für  Berührung  vermindert,  doch 
beiderseits  gleich,  von  den  Füssen  aufsteigend  an  Deutlichkeit  abnehmend. 
Das  Schmerzgefühl  verhielt  sich  eben  so,  die  Reaction  war  nur  massig, 
Reflexbewegungen  traten  auf  Stiche  nur  an  der  Fusssohle  schwach,  beson- 
ders links,  auf.  Das  Temperaturgefühl  dagegen  war  nur  am  ganzen  linken 
Bein  normal,  au  der  Fusssohle  sogar  schmerzhaft ,  am  rechten  dagegen 
war  es,  mit  Ausnahme  der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  wo  die  Differenz, 
wenn  auch  schwach  doch  noch  empfunden  wurde,«  total  aufgehoben:  es 
entstand  eben  nur  Berührungsgefühl,  Reflexbewegungen  wurden  auch  links 
nicht  durch  den  Temperatureindrnck  erzeugt.  Die  passiv  veränderte  Lage 
der  Beine  wurde  überall,  gleichviel  welches  man  bewegte,  richtig  gefühlt 
und  schnell  willkürlich  mit  dem  andern  nachgeahmt. 

Im  Gesichte  reagirte  die  rechte  Hälfte  normal  gegen  die  Temperatur- 
reize, die  linke  überall  träge  und  unsicher,  oft  Kalt  und  Warm  verwechselnd. 

Zu  den  Temperaturbestimronngen  wurden  2  mit  verschieden  tempe- 
rirtem  Wasser,  von  Zimmertemperatur  und  höherer,  doch  nicht  brennender, 
gefüllte  Glasfläschchen  benutzt  und  entweder  in  massiger  Entfernung  von 
einander  gleichzeitig  oder  nach  einander  auf  die  zu  prüfende  Hautfläche 
aufgesetzt. 

Einen  Monat  später  erfolgte  wieder  ein  Anfall;  damit  steigerte  sich 
das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  linken  Extrem,  uud  der  linken  Rücken- 
liälfte  zugleich  mit  dem  subjectiven  Kältegefühle.  Am  Rücken  bestand 
Anästhesie  mit  Hyperalgesie.  Jetzt  fiel  auch  eine  schiefe  Haltung  des 
Oberkörpers  nach  rechts  auf,  bedingt  durch  Schwäche  der  linken  Rücken- 
niUdkelu,  die  Patient  jedoch  willkürlich,  wenn  auch  langsam  und  mit 
Anstrengung,  ändern  konnte. 

Mitte  Juli  zeigte  sich  nach  einem  neuen  Recidive  zum  ersten  Male 
starke  Injection  beider  Augen  mit  Secretion.  Die  sensiblen  Verhältnisse 
am  linken  Auge  hatten  sich  nicht  verändert,  am  rechten  bestand  noch 
normale  Sensibilität.  In  den  nächsten  Tagen  jedoch  konnte  man  schon 
Berührungsanästhesie  der  linken  Cornea,  besonders  deren  inneren  Hälfte, 
und  schwache  Reaction  der  äusseren  constatiren,  ferner  auch  Abnahme  der 
Sensibilität  der  rechten  Conjunctivae  während  die  Cornea  noch  normal 
reagirte, 

Anfang  August  minderte  sich  die  Sensibilität  der  linken  Cornea  noch 
mehr  und  auch  die  der  rechten  fing  an  zu  leiden.  Der  Grad  der  Abnahme 
variirte  beiderseits  sehr  oft.  Die  Injection  der  Conjunctiva  war  sehr  zart, 
aber  gleichfalls  verschieden  intensiv.  Die  Augen  verklebten  oft  und  waren 
massig  schmerzhaft.  Die  Corneae  waren  klar  und  ohne  Substanzverlust. 
Die  Lippen  schlössen  nicht  recht,  der  Speichel  floss  spontan  aus  dem 
Munde  ab,  das  Schlingen  war  erschwert,  der  Singultus  noch  immer  quälend, 
der  Urin  noch  immer  frei  von  Zucker  und  Eiweiss,  doch  reich  an  Eiter 
bei  saurer  Reaction.     Patient  konnte  jetzt  nicht  mehr  aufstehen. 
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Hiermit  sehliesst  die  Beobachtaog,  da  Patient  äusserer   Verhältnisse 
halber  das  Spital  aufsachte. 

Eine  kurze  Recapitulation  der  etwas  langen  Krankengeschichte 
ergibt:  Beginn  der  Erkrankung  IV2  Jahre  vor  Schluss  der  Beob- 
achtung mit  motorischer,  wesentlich  gekreuzter  Lähmung  der  Extrem., 
mit  functioneller  Incoordination ,  träger  Sprache  und  Senaibilitäts- 
Störungen  in  mit  der  Lähmung,  gekreuzter  Form.  Iill  weiteren  Ver- 
laufe Ausbildung  von  dauernder  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfle 
und  hintern  Schlundwand  und  flüchtige  Lähmung  der  linken  Ge- 
sichts- und  Zungennerven,  Lähmung  des  linken  Kopfsympathicas 
und  eigen thlimliches  Verhalten  der  Temperatur  auf  beiden  Körper- 
hälften ,  fortschreitende  Störungen  der  Sensibilität ,  doch  nicht 
gleichmässig  deren  einzelne  Qualitäten  betreffend,  und  oft  Ort  und 
Intensität  wechselnd,  Reizerscheinungeu  von  Seiten  der  Psyche, 
mehrerer  HirnneiTcn  und  des  N.  phrenic,  zum  Schluss  Andeutungen 
von  Ophthalmia  neuroparalytica  links,  zum  Theil^  auch  rechts, 
vielleicht  auch  Anfang  von  Bulbärparalyse;  ferner  Mangel  von  Zucker 
und  Eiweiss  in  dem  zuletzt  katarrhalischen  Urin.  Und  dieser  ganze 
fieberfreie  Verlauf  setzte  sich  aus  einer  Reihe  grösserer  und  kleinerer 
Anfälle  zusammen,  deren  Folgen  sich  anfangs  zum  grösseren  Theile 
wieder  ausglichen,  später  aber  stets  mehr  und  mehr  andauerten  und 
so  allmählich  ein  reicheres  Spmptomenbild  setzten. 

Ich  glaube,  dass  auf  Grund  dieses  Bildes,  das  im  Wesentlichen 
von  dem  bekannten  der  Sclerosis  multiplex  nicht  abweicht,  und  des 
geschilderten  Verlaufes  die  von  mir  auf  Sclerosis  medullae  oblongatae 
gestellte  Diagnose  wohl  berechtigt  erscheinen  wird.  Ebenso  zweifellos 
scheint  mir  bei  Berücksichtigung  der  ausführlich  beschriebenen 
Temperaturverhältnisse  des  ganzen  Körpers  der  Ausgang  der  Läh- 
mung des  linken  Kopfsympathicus  vom  vasomotorischen  Centrum 
selbst. 

Betonen  möchte  ich  noch  kurz  zum  Schlüsse  den  durchaus  fieber- 
losen Verlauf,  soweit  mau  Fieber  aus  der  Höhe  der  Temperatur 
diagnosticirt,  ein  Verhalten,  das  bei  der  Erkrankung  des  vasomoto- 
rischen Centri  gewiss  auffallend  ist,  um  so  mehr,  als  ja  später  aucb 
die  rechte  Hälfte  mit  in  den  Process  gezogen  wurde. 

Ein  Wort  verdient  wohl  auch  die  am  Ende  noch  eingetretene 
Schwäche  der  Rückenmuskeln  linkerseits.  Bekanntlich  degenerirt 
bei  Herderkrankungen  des  Hirns  nicht  nur  der  Seitenstrang  der 
entgegengesetzten  Rückenmarksbälfte ,  sondern  auch  ein  Faserzng, 
der  auf  derselben  Seite  des  Markes  die  vordere  Längsspalte  entlang 
verläuft  bis  zur  Mitte  der  Dorsalregion. 
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Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  letzteren 
Fasern  die  Rttckenmuskeln  innerviren  und  die  Bestimmung  haben, 
das  Rückgrat  für  den  freien  Gebrauch  der  Extremitfttenmuskeln  der 
andern  Seite  zu  fixiren,  was  noth wendig  ist,  um  den  Schwerpunkt 
des  Körpers  auf  die  ruhende  Seite  zu  bijngen,  und  auch  factisch  ge- 
schieht. Diese  Fasern^  die  also  ungekreuzt  verlaufen  müssen,  wurden 
im  vorliegenden  Falle  auch  gegen  das  Ende  mit  in  den  Process 
gezogen  zu  der  Zeit,   wo  die  schiefe  Haltung  des  Patienten  eintrat. 

In  therapeutischer  Beziehung,  glaube  ich,  lehrt  vorstehender  Fall, 
dass  wir  nicht  so  hülflos  der  Sclerosis  multiplex  gegenüber  stehen, 
wie  dies  allgemein  angenommen  wird.  Der  häufige,  scheinbar  un- 
motivirte  Wechsel  in  den  Erscheinungen,  das  schnelle  Abnehmen, 
selbst  Verschwinden  anscheinend  sehr  schwerer^  organisch  bedingter, 
lange  vorhanden  gewesener  Symptome  spricht  unwiderleglich  dafür, 
dass  der  sklerotische  Process  lange  Zeit  im  Gefässsysteme  verläuft, 
dass  viele  Symptome  nur  durch  veränderte  Circulationsverbältnisse 
resp.  durch  Compression  der  Nerven  seitens  der  erweiterten  Gefässe 
oder  seröse  Ausschwitzung  bedingt  sind.  Nqr  so  lässt  sich  die  so 
eigenthümliche  Art  des  Verlaufes  erklären. 

Es  ist  deshalb  dringend  geboten,  die  Mittel  nicht  zu  vernach- 
lässigen, besonders  bei  neuen  Paroxysmen,  die  der  Erschlaffung  der 
Gefässe  im  Sückenmarke  entgegenwirken  können,  resp.  die  locale 
Blutstauung  zu  heben  vermögen.  Es  sind  in  dieser  Hinsicht  Ergotin, 
Strychnin,  Galabar  zu  versuchen,  locale  Antiphlogose  vorzunehmen, 
die  centrale  Galvanisation,  die  Ulrich  wiederholt  sehr  wobl  that, 
anzuwenden,  vor  Allem  aber  eine  rationelle  Kaltwassercur  vorzu- 
nehmen. Kalte  Abreibungen  und  Uebergiessungen  bewirkten  in 
einem  andern  von  mir  beobachteten,  scheinbar  verzweifelten,  Falle 
eine  ganz  wesentliche,  freilich  nur  Monate  andauernde  Besserung. 

NB.  Eine  Fortsetzung  der  Krankengeschichte  von  Ulrich,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Temperaturverhältnisse,  behalte  ich 
mir  vor. 

Leipzig,  5.  August  1874. 


XXIV. 

ExperimentalstudieD  Ober  die  Veränderungen  der  Gehirogeßissf 
unter  dem  Einflüsse  äusserer  Wasserapplieationen. 

ErkläruDg  des  physiolog.  Zasammenhanges.  —  Praktische  Scb1a88folgeniiige&. 

Von 
'  Dr.  MaximiliaTi  Schüller, 

firUberem  Assist,  des  physiolog.  Instltats  cu  Jena,  prakt.  Arzt  in  Laubbacli  bei  Coblenz. 

Bei  dem  schon  so  alten  therapeutischen  Gebrauche  des  einfachea 
kalten  Wassers  in  allen  möglichen  Krankheiten,  wie  besonders  bä 
der  in  den  letzten  Jahren  immer  allgemeineren  Verbreitung  der  Kalt- 
wasserbehandlung bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  war  es 
sicher  schon  längst  geboten,  die  Fundamentalwirkungen  derselben  aif 
die  einzelnen  Functionen  des  normalen  Organismus  festzusteUea. 
Man  hat  nun  auch,  angeregt  durch  die  günstigen  Erfolge  der  aoü- 
febrilen  Behandlung  durch  Wasser,  begonnen,  die  physiologisclieB 
Einwirkungen  desselben  auf  die  Körpertemperatur  und  den  Gesammt- 
Stoffwechsel  am  Menschen  zu  studiren ;  hat  auch  diese  Untersuchung 
auf  das  Thier  übertragen  und  jene  Effecte  bei  verschiedenen  kflnst- 
lieh  gesetzten  Bedingungen  festzustellen  sich  bemüht.  Wir  haben 
so  eine  ganze  Reihe  epochemachender  Arbeiten  erhalten,  welche  mit 
Recht  als  die  ersten  Anfänge  einer  wissenschaftlichen  Basis  der  Kth- 
Wasserbehandlung  überhaupt  bezeichnet  werden  können.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  bedeutungsvollen  Arbeiten  von  Liebermeister, 
Senator,  Jürgenseu,  Riegel^  Speck,  Zuntz,  Röhrig  u.  iL 

Mit  der  durch  diese  Forscher  uns  erschlossenen  Kenntniss  jener 
Beziehungen  kalter  Bäder  zur  Körpertemperatur  und  zum  Stoffwechsel 
sind  jedoch  selbstverständlich  die  physiologischen  Einwirkunges 
dieses  Heilmittels  keineswegs  erschöpft.    Es  gibt  unzweifelhaft  noch 
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eine  Anzahl  anderer,  welche  sich  zum  Tbeil  direct  aus  dem  thera- 
peutischen Erfolge  dieses  Mittels  beim  Menschen  erschliessen  lassen, 
zum  Theil  auch  hypothetisch  zur  Erklärung  mancher  Erscheinungen 
angenommen  worden  sind.  Ich  meine  hier  besonders  die  Einwirk- 
ungen verschieden  temperirter  und  mechanisch  differetiter  Badeformen 
auf  die  Bespiration,  Pals,  Blatdrnek,  BlntTertAilnng,  auf  das  Xerren- 
system,  auf  die  fnnetionellen  Aendernngen  einzelner  Organe  (z.  B.  der 
secemirenden  Drüsen).  Hierttber  besitzen  wir  meines  Wissens,  ab- 
gesehen von  verstreuten  kurzen  Notizen  und  einzelnen  Arbeiten  (z.  B.  von 
Mosler,  Röhrig)  wenig  oder  nichts^  wenigstens  keine  zusammenhängen- 
den exacten  physiologischen  Untersuchungen.  Gleichwohl  halte  ich  es 
für  wesentlich,  ja  für  nothwendig,  auch  die  obengenannten  aUgemeinen 
und  Organ-Functionen  unter  dem  Ernßusse  äusserer  Wasserapplicaiio- 
nen  am  lebenden  Thier  zu  studiren,  um  sum  vollen  klaren  Verstand- 
niss  der  physiologischen  Einwirkungen  des  Wassers  zu  gelangen. 
Wenn  die  so  gewonnenen  Ergebnisse  auch  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  können,  so  geben  sie  doch  höchst 
wichtige  Aufschlüsse  über  den  realen  Zusammenhang  der  Erschein- 
ungen» welche  wir  am  Menschen  beobachten,  und  eröffnen  uns  erst 
das  Verständniss  sowie  die  Sicherheit  für  unser  therapeu- 
tisches Handeln.  Die  Thierexperimente  werden  gerade  hier  zwar 
niemals  die  exacten  Beobachtungen  am  Menschen  zu  ersetzen  ver- 
mögen, aber  sie  können  sie  sehr  fruchtbringend  ergänzen.  Erst  aus 
(ler  verständigen  Vereinigung  beider  wird  ein  wahrhaft  wis.sen- 
schaftliches  und  befriedigendes  Handeln  entspringen! 

Von  diesen  Ideen  geleitet  und  durchdrungen  von  der  Notbwen- 
digkeit  einer  physiologischen  Klarlegung  der  eventuellen  Beziehungen 
zwischen  den  äusseren  Wasserapplicationen  und  den  Organfunctionen 
des  Körpers,  habe  ich  eine  Reihe  von  Experimentaluntersuchungen 
unternommen,  welche  wesentlich  auf  die  Ergründung  der  oben  er- 
wähnten, bisher  im  Ganzen  noch  uiierörterten  physiologischen  Bade- 
wirkungen hinzielen. 

Wenn  ich  diese  Experimentaluntersuchungen  mit  dem  Studium 
der  Verändef^ungen  an  den  Gehimgefassen  resp.  des  Blutgehaltes  im 
Gehirn  begonnen  habe,  so  hat  das  seinen  Grund  einfach  und  rein 
zufällig  darin,  dass  mir  zur  Zeit  noch  nicht  alle  zu  den  andern 
Untersuchungen  nothwendigen  Instrumente  zur  Verfügung  standen, 
welche  ich  mir  erst  construiren  lasse. 
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A.    £xperimeiitelles. 

Sftmmtlicbe  Beobachtungen,  über  welche  ich  im  Folgenden  re- 
ferire,  wurden  an  den  Gefässen  der  Pia  direct  angestellt  Ak 
Venfuchsthiere  brauchte  ich  nur  Kaninchen,  da  ich  zur  Zeit  oodi 
keine  Hunde  bekomifen  konnte.  Ich  bemerke  gleich  yon  TombereiiL 
dass  ich  mich  erst  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren  Aber  k 
normalen  Verhältnisse  genau  ortentirte,  dann  erst  zum  Studium  der 
Veränderungen  unter  Wasserapplicationen  etc.  überging.  Zu  diesen 
letzteren  verwandte  ich  die  Thiere  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit,  wi^ 
begreiflich,  da  sonst  die  eintretenden  Frosterscheinungen  die  Sesal' 
täte  trübten.  Jede  Wasserapplication  wurde  an  einer  besondereo 
Reibe  von  Versuchstbieren  studirt  und  der  constante  Effect  jeder  en- 
zelnen  Badeform  erst  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Versw^ 
festgestellt  Die  Einwirkungen  der  kalten  und  warmen  Wasser- 
applicationen  wurden  überwiegend  an  verschiedenen  Thieren  stodiil 
da  ich  es  aus  naheliegenden  Gründen  vermied,  mehrere  Badeforneü 
am  selben  Thiere  anzuwenden ;  nur  in  einigen  F&Uen  liess  ich  ab- 
sichtlich mehrere  auf  einander  folgen.  Sehr  häufig  aber  wnrdes 
zur  Gontrole  gleichzeitig  dieselben  Wasserapplicationen  an  zwä 
Thieren  geprüft,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  dem  dnes 
Wasser  von  iO^  R.,  bei  dem  andern  solches  von  meist  30^  R  (te 
zu  350  R.)  angewendet  wurde.  —  Nach  Beendigung  der  Wasser- 
applicationen wurden  die  Thiere  stets  einige  Zeit  mit  wollenen  Lip- 
pen umhüllt 

Indem  ich  nun  zu  den  Versuchen  selber  übergehe,  werde  id 
zunächst  kurz  das  Verhalten  der  Piagefässe  schildern,  wie  ich  6 
ohne  Wasserapplication  beobachtet  habe.  —  Nachdem  das  Thier  vi 
ein  Kaninchenbrett  gebunden,  wird  der  Kopf  durch  einen  d^ 
Czerm  ak 'sehen  nachgebildeten  Kopfhalter  so  fixirt,  dass  die  hintCR 
Schädelhälfte  leicht  zugänglich  ist,  nach  jeder  beliebigen  Riebtas: 
gedreht  und  sicher  gestellt  werden  kann.  Dann  mache  ich  (bei  a&i^ 
recht  stehendem  Kaninchenbrette,  deren  ich  mir  mehrere  nach  dec 
höchst  praktischen  Modell  construiren  liess,  welches  ich  als  Assista* 
des  physiologischen  Laboratoriums  zu  Jena  bei  Czermak  im  Ge- 
brauche sah)  durch  die  geschorene  Haut  des  Hinterschädels  eins 
medianen  Schnitt,  dränge  meist  beiderseits  von  der  Pfeilnafat  ik 
Periost  von  den  Seitenwandbeinen  event.  auch  von  den  Stimbeios 
ab^  trenne  nach  Bedürfniss  auch  die  oberen  Nackenmuskelinsertiofiä 
vom  Hinterhauptknochen.  Dann  trepanirte  ich  in  den  meisten  Fällen 
beiderseits  in  genügender  Entfernung  von  der  Pfeilnaht  die  Seit* 
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wandbeine  mit  einer  eigens  dazu  con&truirten  Trephine.    Dieser  Act 
der  Operation  erfolgt  besonders   bei  jüngeren  Thieren   unter  mehr 
oder  minder  starker   Blutung  aus  den  Diploegefässen.    Bei  älteren 
Thieren,  welche  ich  deshalb  spllter  auch  ausschliesslich  verwendete, 
ist  es  mir  dagegen  wiederholt  gelungen,  fast  ohne  einen  Tropfen 
Blut  zu  yergiessen  die  Operation   zu  vollenden.    Die  so   erzielten 
OelSnungen  sind  groschengross,  wurden  aber  je  nach  Bedarf,  d.  h. 
wenn  ich  z.  B.  mehr  Gefässe  oder  stärkere  Stämme  zu  sehen  wünschte, 
leicht  mit  der  Schere  erweitert    Bei  sehr  grossen  Thieren  habe  ich 
zuweilen  gleich  zwei  Trepanöffnungen  neben  einander  (beiderseits) 
gesetzt.  —  In  der  Ueberzahl  der  Versuche  war  die  Dura  mater  un- 
verletzt und  wurde  erhalten.*)  —  Ist  die  Blutung   aus  den  Diplog- 
gefässen  gestillt,  was  in  der  Regel  leicht  möglich,  so  sie])^  man  durch 
die  dünne  pellucide  Dura  das  Gehirn  mit  seinen  Gefässen  sehr  deut- 
lich und  schön  durchschimmern.    Man  kann  stets  die  Venen  durch 
ihre  dickern  Stämme,  durch  ihre  reichlichere  Verästelung,  durch  ihre 
blaurothe  Farbe,  endlich  durch  ihre   von   der  Mittellinie   nach   den 
Seiten  zu  gehende  Verzweigung,  von  den  dünneren  hellrothen  von 
den  Seiten  empor  zur  Mittellinie  aufsteigenden  Arterien  unterscheiden. 
Der  Gefässreichthum   in   beiden  Gehirnhälften   schien   mir   bei   den 
meisten  Thieren  verschieden,  so  zwar,  dass  bald  die  linke,  bald  die 
rechte  ein  reichlicheres  Gefässnetz  darbot;  auch  die  Anordnung  zeigte 
stets  gewisse  Modificationen.  —  Unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des 
Schädels  sieht  man  an  den  Gefässen  abwechselnd  bald  Verengerungen 
bald  Erweiterungen.    Erst  nach  einigen  Minuten  bleiben  sie  im  All- 
gemeinen canstant  in  einem  Zustande  mittlerer  Füllung. 

1)   Die  Veränderung  der  Piagefässe  unter  normalen 

Verhältnissen. 

Das  Gehirn  hebt  sich  während  der  Exspiration,  senkt  sich 
virärhrend  der  Inspiration.  Diese  schon  den  älteren  Aerzten  bekannten 
Hirnbewegungen  sind  bekanntlich  sorgfältiger  zuerst  von  Albrecht 
von  Hall  er  an  Thieren  beobachtet  worden.  Er  unterschied  von 
den  respiratorischen  die  pulsatorischen  Hirnbewegungen  und  führte 
sie    beide  auf  die  durch  die  Circulation    gesetzten  Aendejmngen  der 


*)  Ich  halte  dies  aas  GrHnden  für  wesentlich  nothwendig.  —  tJeberdies 
ba.l>e  ich  niemals  frühzeitige  Trübung  der  Dura  bemerken  können,  wie  es  z.  B. 
K  rauspe  beschreibt.  Im  Gegentheil  habe  ich  Öfters  noch  am  andern  Tage  die 
X^M^ra  (nachdem  mittlerweile  die  Hautwunde  durch  eine  Naht  verschlossen  war) 
s^fyr  schön  durchsichtig  gefundeti,  so  dass  die  Getässe  bis  in  alle  Einzelheiten 
g^enaa  verfolgt  werden  konnten. 
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Blutfulluny  im  Gehirn  während  der  Respirationsphaaen  and  Henbe- 
weguDgen  zurück.  Während  jeder  Exspiration  sieht  man  nilmlich 
besonders  bei  ausgiebigen  Bewegungen  (des  Gehirnes)  und  an  knf- 
tigen  Thieren  die  Piavenen  sich  zugleich  mit  dem  Anschwellen  des 
Gehirns  stärker  anfüllen^  während  sie  bei  der  inspiratorischen  Senk- 
ung sich  wieder  relativ  entleeren.  Die  physikalische  Ursache  ffir 
dieses  Phänomen  ist  klar  und  brauche  ich  hier  nicht  weiter  darauf 
einzugehen.  PuUatorische  Bewegungen,  nämlich  systolische  mit  der 
Systole  des  Herzens  zusammenfallende  Bewegungen  sieht  man,  w^ 
nigstens  bei  Kaninchen,  nur  ausnahnisweise,  wegen  der  Kleinheit  der 
Gefässe;  stärker  treten  sie  bei  grösseren  Thieren  hervor,  und  gie 
fehlen  nach  den  Untersuchungen  von  Don  der  s  und  Leydenoi^ 
mals.  Ich  yill  hier  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  das  Verständniss 
dieser  Erscheinungen  wesentlich  durch  Magendie  gefördert  worde, 
indem  er  auf  die  correspondirenden  respiratorischen  und  palsatoriscbea 
Bewegungen  des  Liquor  cerebrospinalis  hinwies.  Wie  es  spater 
noch  mehrfach  experimentell  festgestellt  wurde  und  auch  ich  an  der 
Membrana  obturatoria  atlantis  posterior,  wie  am  spinalen  Duraaack 
nachweisen  konnte,  ist  in  der  That  diese  Flüssigkeit  gleichen  Schwank- 
ungen unterworfen.  Das  Ausweichen  des  Liquor  cerebro-spinalis 
aus  der  Schädelhöhle  nach  dem  Rflckgratkanal  schafft,  nach  Ma- 
gendie's  allgemein  adoptirter  Ansicht,  erst  dem  mit  jeder  Systole 
und  Jeder  Exspiration  durch  stärkere  Gefassfüllung  anschwelleDdeB 
Gehirne  den  nöthigen  Raum,  was  insofern  möglich^  als  in  der  That 
der  RUckgratkanal  einer  gewissen  Erweiterung  durch  Dehnung  der 
elastischen  Ligam.  flava  und  der  Membrana  obturat.  fähig  ist,  aoss^- 
dem  aber  auch  durch  Ausbuchtung  der  Scheiden ,  welche  den  acs 
den  Intervertebrallöchern  austretenden  Gebilden  noch  eine  Strecke 
weit  folgen.  Durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Schwalbe 
und  Althan n  ist  überdies,  was  früher  schon  Luschka  angab,  (&e 
directe  Communication  der  Subarachnoidealräume  des  Gehirns  sowoiil 
mit  dem  Arachnoidealsacke  des  Rückenmarkes  wie  mit  den  Ventrikels 
bestätigt  worden.  Man  ist  sogar  geneigt,  diese  Hohlräume  mit  ihrec 
begrenzenden  Membranen  resp.  Belegschichten  als  Lymphräume  asf* 
zufassen,  da  sie  sämmtlich  mit  Lymphendothelien  ausgekleidet  sU 
und  mit  den  Lymphgefässen  des  Halses  wie  mit  den  von  His  ent- 
deckten perivasculären  Lymphgefässen  (welche  die  Hirngefässe  sebtr 
denartig  umgeben)  in  directer  Verbindung  stehen.  Schon  darass 
lässt  sich  a  priori  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Hirnbewegunges 
für  die  wechselnden  Beziehungen  zwischen  Blutfüllung  und  Cerebrir 
Spinalflüssigkeit,  resp.  für  die  Ernährung  des  Gehwtts  selber  schliessa. 
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Denn  durch  das  rhythmische  An-  und  Abschwellen  des  Gehirnes 
durch  zu-  oder  abnehmende  GefftssfttUung  wird  nicht  allein  ein 
ebenso  rhythmisches  „Fluthen*'  der  Cerebrospinalflttssigkeit  in  der 
Schädelrückgratshöhle  bedingt,  sondern  unzweifelhaft  auch  der 
Lymphabfluss  wesentlich  gefördert,  wie  andererseits  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  erheblichere  Differenzen  der  normalen  Bezieh- 
ungen zwischen  beiden  Fltlssigkeitsströmungen  zu  bedeutenden  Stör- 
ungen führen  müssen.  — 

Die  etwas  ausführlichere  Erwähnung*)  dieser  Verhältnisse  wird 
hoffentlich  entschuldigt  werden.  Sie  war  um  so  mehr  geboten,  als 
ich  später  bei  der  Erklärung  verschiedener  Experimentalerscheinungen 
an  dieselben  anzuknüpfen  haben  werde. 

Um  wieder  zu  meinen  Experimenten  zurückzukehren,  bemerke 
ich,  dass  nach  der  Operation  die  Thiere  meist  losgebunden  und  in 
ruhig  sitsender  Haltung  weiter  beobachtet  wurden,  da  dabei  die 
Gefässveränderungen  entschieden  deutlicher  hervortraten,  als  wenn 
das  Thier  am  aufrecht  stehenden  Brette  hing,  was  nach  physika- 
lischen Gesetzen  leicht  begreilSich  ist.  Ueberdies  konnten  so  besser 
die  normalen  Verhältnisse  herbeigeführt  werden.  —  Die  Thiere  sind 
nach  der  Operation  ganz  munter,  fressen  vorgehaltenes  Futter  mit 
grösstem  Behagen,  verhalten  sich  überhaupt  ziemlich  indifferent  gegen 
den  in  der  That  meist  geringen  Eingriff.**) 

Jede  Hemmung  der  Sauerstoffzujuhr,  wie  des  venöseti  Abflusses 
aus  dem  Schädel,  so  wie  jede  Respirationsbeschränkung  bewirkt  so- 
fortigßs  mehr  oder  minder  starkes  Hervorwölben  des  Gehirns  und 
stärkere  Injection  der  Piavenen,  welche  mit  dem  Aufhören  des  Ein- 
griffes sieh  wieder  rasch  ausgleicht.  Wird  der  Druck  auf  die  Jugu- 
/arve?ien  nur  etwas  länger  fortgesetzt,  so  drängt  sich  das  Gehirn  in 
das  Trepanloch  und  die  Gefässe  werden  nu7i  enger.  Zugleich  treten 
Muskelzuckungen,  krampfhafte  Respirationsbewegungen  und  allge- 
meine Krämpfe  ein,  —  also  Erscheinungen  des  Hirndruckes.  — 

Druck  auf  den  Bauch   ruft  ebenso  Erweiterung  der  Fiavenen, 


♦)  Das  Nähere  bitte  ich  in  den  vorzüglicheD  Arbeiten  von  Leyden  (Virch. 
Archiv  Bd.  B7.  S.  520).  Jolly,  Pagenstecher,  besonders  aber  auch  in  dem 
wahrhaft  classischen  Artikel  „Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa"  in 
der  Bergmännischen  Monographie  „die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen" 
(Pitha-Billroth's  Handb.  der  Chir.)  nachzusehen. 

*♦)  Ich  besitze  noch  jetzt  die  zuerst  operirten  Thiere  lebend.  Die  Wunden 
heilten  meist  per  primam ;  die  Oeffnungen  im  Schädel  haben  sich  bedeutend  ver- 
kleinert. Auch  solche  mit  einseitiger  Verletzung  des  Halssjrmpathicus  überlebten 
die  Operation  wochenlang  und  zeigten  keine  Störungen  der  Heilung. 
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zuweilen  auch  der  Arterien  hervor.  Dieser  Effect  bleibt  aus  nach 
Durchschneidung  beider  Vagi.  Compressian  der  Carotiden  Tenniiideit, 
wie  schon  JoUy  jl)eobachtete,  die  Bewegungen  und  ebenso  die  Blut- 
ftille  des  Gehirns. 

Diese  Erscheinungen  sind  leicht  begreiflich,  nämlich  weaentlieh 
veranlasst  durch  die  mechanische  Beschränkung  des  vraösen  Abflusses 
oder  des  arteriellen  Zuflusses.  —  Das  Ausbleiben  der  Gefässerw^teroBg 
bei  Druck  auf  dem  Bauch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  erklärt 
sich  aus  dem  Ueberwiegen  der  inspiratorischen  RespirationsbeiPe^ 
ungen^  wodurch  die  Piagefässe  in  relativ  geringerer  Füllung  erhalteo 
werden.  — 

Plötzliches  Erschrecken  der  Thiere  bringt  meistens  aofortigei 
Erblassen,  Verengerung  der  Piagqfasse)  der  Arterien  wie  Venen  her- 
vor (zuweilen  jedoch  erst  nach  momentaner  Relaxation).  Das  Gehirn 
sinkt  momentan  zusammen.  Darauf  folgt  eine  kurzdauernde  massige 
Erweiterung,  dann  erst  die  Reduction  auf  den  mittleren  (normalen) 
FttUungsgrad.  —  Ebenso  hat  Kne\fen  des  Thieres,  doch  nicht  bä 
allen  (jedenfalls  nach  der  individuellen  Empfindlichkeit  —  „Tempei»- 
ment"  —  der  Thiere  wechselnd),  sofortige  Verengerung  der  Gkia^e 
zur  Folge.  —  Diese  letztgenannten  Gefässveränderungen  sind  ob- 
zweifelhaft  reflectorischer  Natur.  Im  ersten  Falle  wird  die  Erreguni; 
der  vasomotorischen  Nerven  der  Gehirugefässe  durch  Vermittlung 
des  Acusticus,  im  zweiten  durch  sensible  Hautnerven  übertragen. 
(Ich  bemerke  noch,  dass  die  Thiere  im  letzteren  Falle  nicht  schriee!) 
Diese  Thatsache  würde  alsoyur  die  vielfach  angegriffene  Theoiie 
eines  reflectorischen  Gefässkrampfes  sprechen,  wie  sie  Nothnagel*) 
auf  Grund  von  Experimenten  aufgestellt  hat.  —  Ich  komme  spit^ 
noch  darauf  zurück. 

Die  Erwähnung  der  Gefässveränderungen  unter  den  eb^ge> 
nannten  Eingriffen  schien  mir  besonders  deshalb  noth wendig,  us 
vorweg  dem  Einwände  entgegenzutreten,  als  könnten  die  gleich  n 
berichtenden  Veränderungen  nach  den  Wasserapplicationen  auf  jeM 
einfachen,  mechanischen  oder  psychischen  Eingriffe  zurückgef&brt 
werden;  dass  dies  aber  durchaus  unthunlich,  dieser  Einwand  alsi* 
unbegründet  ist,  wird^  hoffe  ich,  aus  dem  später  Folgenden  deutlich 
genug  hervorgehen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  y,hydriatischen^  Einwirkungen  selber  flbs- 
gehe,  muss  ich  zuvor  noch  erwähnen,  dass,  wenn  auch  eine  AnaU 


*}  Virchow's  Archiv  Bd.  40.  S.  203  „die  vasomot  N.   der  Gehimgefi 
ferner  „über  den  epileptischen  Anfall''.    Volkmann*s  kUn.  YortrSge. 
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dieser  Versuche  aD  einfach  in  der  obenbezeichneten  Weise  trepanirten 
Thieren  yorgenommen  wurde,  die  Mehrzahl  an  solchen  geschah,  bei 
denen  vor  oder  nach  der  Trepanation  erst  der  eine,  meist  der  rechte, 
Halssympatkicus  sammt  seinem  Ganglion  cervicale  supremum  hinter 
der  Carotistheilung,  nach  Torheriger  vorsichtiger  Präparation,  heraus^ 
gerissen  worden  war.  Danach  sieht  man  meist  momentan  eine 
starke  Erweiterung  der  Ohrgefässe  auf  der  Seite  der  Verletzung, 
nickt  aber  gleich  constanl  auch  eine  Erweiterung  der  betreffenden 
Piagejatse. 

FOr  den  Menschen  wird  es  bekanntlich  ziemlich  allgemein  als 
sicher  angenommen,  dass  der  Halssympathicus  auch  die  Gefässnerven 
für  die  Gehirnhälfte  der  entsprechenden  Seite  enthält  und  wohl  auch 
mit  Recht,  wenn  wir  uns  der  eigen thttmlichen  Cefebralerscheinungen 
erinnern,  welche  die  Hemicranie,  diese  unzweifelhafte  Sympathicus« 
affection,  compliciren.  —  Für  das  Kaninchen  aber  ist  diese  Frage 
noch  ungelöst.  Nothnagel  ist  der  Einzige,  der  nach  seinen  Ver- 
suchen behauptet,  dass  der  Sympathicus  einige,  sein  Ganglion  cervi- 
cale supremum  aber  die  Hauptmasse  aller  vasomotorischen  Fasern 
für  die  Pia  enthalte  und  dass  auf  Ausrottung  desselben  constant  eine 
starke  Erweiterung  und  Füllung  der  Piaarterien  erfolge.  Die  meisten 
anderen  Beobachter  dieses  Gegenstandes  aber  gestehen  dies  nur  aus- 
nahmsweise zu  oder  negiren  es  ganz,  wie  z.  B.Riegel  und  Jolly. 
Ich  selber  habe  Folgendes  gefunden:  In  zweien  meiner  Versuche 
hatte  die  Ausreissung  des  Ganglion  keinen  Einfluss  auf  die  Piagefässe, 
während  er  an  den  Ohrgefässen  in  der  bekannten  Weise  sehr  deut- 
lich hervortrat.  In  allen  übrigen  Fällen  jedoch  habe  ich  stets  wohl- 
charakterisirie  Veränderungen-  in  der  der  Sympathicusverletiung  enU 
sprechenden  Gehimhäi/lte  sich  entwickeln  sehen.  Die  Gefässerweiter* 
ung  trat  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen  sofort  ein,  meist  erst 
später,  und  war,  wenn  auch  nie  so  ausgesprochen  wie  am  Ohr,  doch 
stets  unverkennbar.  Sehr  schön  sah  ich  es  auch  in  einem  Falle,  wo 
ich  absichtlich  durch  Verletzung  der  Dura  und  Abfliessenlassen  der 
Cerebrospinalfiüssigkeit  die  Spannung  der  Schädelhöhle  vermindert 
hatte.  Dann  erschienen  auch  auf  der  Seite  der  Sympathimsnerletzwig 
die  Himbewegungen  ausgiebiger ^  als  auf  der  anderen,  wo  ich  in 
diesem  Falle  natürlich  ebenfalls  die  Dura  angestochen  hatte.  —  So- 
viel zur  vorläufigen  Orientirung.  Es  scheinen  demnach  auch  bei 
Kaninchen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  jedoch  bei  vielen  vaso- 
motorische Nerven  für  die  Piagefässe  durch  das  obere  Ganglion  des 
Halssympathicus  zu  verlaufen;  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil 
derselben  gelangt  aber  anscheinend  stets  auf  anderen  Wegen  zu  den 

Devtoehefl  ArehiT  f.  IcUn.  Mediein.  XIV.  Bd.  37 
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HirDgefAssen.  Dass  dieses  Verhältniss  bei  Eanineben  nicht  bindend 
ist  für  die  gleichen  Beziehungen  beim  Menschen,  ist  selbstverständlieh 
und  geht  auch  aus  dem  oben  Bemerkten  hervor.  Es  ist  unzweifel- 
haft^ dass  die  Vertheilung,  Gruppirung  der  Gefaesnerren  bei  den 
einzelnen  Thiergruppen  sehr  verschiedenen  Modificationen  unterworfen 
ist;  möglich  dass  sich  die  Gefässnerven  für  das  Gkhim  mit  der  auf- 
steigenden Entwicklung  in  grösserer  Masse  in  dem  Cervicalganglion 
sammeln.  — 

Wenn  ich  im  Folgenden  von  der  Seite  der  Sympathicusverietzon^ 
andere  Beobachtungsresultate  berichte,  so  meine  ich  selbstverständlich 
damit  nur  solche  Fälle,  bei  denen  die  Erweiterung  der  gleichseitigen 
Piagefässe  deutlich  ausgesprochen  war.  Ich  will  nur  die  Haupter- 
gebnisse meiner  Versuche  referiren,  um  das  Einförmige  und  Er- 
müdende einer  Aufzählung  der  einzelnen  Versuche  zu  vermeiden.-- 

2.  Einwirkung  der  Wasserapplieationen. 

Laues  Wasser  auf  die  Dura  aufgetröpfelt,  bringt  in  der  Regd 
keine  merkbare  Veränderung  hervor.  Es  wird  aber  augenscheinlich 
sehr  rasch  resorbirt. 

Aufgelegte  Eisstückchen  bewirken  auf  der  „unverletstjen*^  (mit 
intactem  Sympathicus)  Himhälfte  eine  sehr  energische  Contraction 
sowohl  der  Arterien  wie  der  Venen,  welche  noch  30  Secunden 
nach  Entfernung  des  Eisstückchens  anhält,  wenn  letzteres  10  Se- 
cunden aufgelegen  hatte.  Darnach  folgt  ziemlich  plötzlich  Erwei- 
terung und  erst  weiterhin  mittlere  Füllung.  —  Auf  der  Sympathicus- 
Seite  (so  werde  ich  fortan  der  Kürze  wegen  die  Seite  nennen,  auf 
welcher  der  Sympathicus  nebst  seinem  Ganglion  cervicale  suprem. 
herausgerissen  war)  ist  ein  solcher  Effect  kaum  nachzuweisen.  Erst 
nachdem  das  Eisstückchen  etwa  30 — 50  Secunden  eingewirkt  hat 
und  fast  zerschmolzen  ist,  wird  eine  weit  geringere  und  rasch  vorüber- 
gehende Zusammenziehung  der  Gefässe  bemerkbar.  —  Ich  bemerke 
hier  beiläufig,  dass  Eis  noch  weniger  Einfluss  auf  die  gelähmten 
Ohrgefässe  hatte,  indem  oft  erst  nach  zwei  Minuten  langer  Einwirkung 
eine  wahrnehmbare,  aber  zugleich  mehr  localisirte  Contraction  ein- 
trat. — 

Eis  in  der  Nahe  des  Trepanloches  auf  «die  Schädelhaut  applicirt 
bewirkt  gewöhnlich  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  das  Thier  schon  ia 
frieren  beginnt,  eine  massige  Contraction, 

Eine  nasse  kalte  Compresse  auf  den  Bauch  oder  Rücken  gelegt 
bewirkt  fast  ausnahmslos  sofortige  anhaltende  Erwelteniiigr  der  Pi^ 
arterien  und  -venen  auf  der  „unverletzten*'  Seite.    Zugleich  werden 
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die  Pulsationeo  der  Arterien,  wenn  sie  vorher  sichtbar  waren,  deut- 
licher, aber  langsamer.  Die  Arterien  schlängeln  sich  zuweilen  sogar. 
Man  bemerkt  reichlichere  Ramificationen  an  ihnen,  wie  auch  an  den 
Venen.  —  In  einigen  Fällen  aber  änderte  sich  das  Caliber  der  Ar- 
terien abwechselnd,  jedoch  blieben  sie  dabei  immer  noch  weiter  wie 
vorher.  Die  Hirnbewegungen  sind  anfangs  kräftiger,  dann  langsamer, 
aber  immer  noch  sehr  ausgiebig.  Noch  ausgesprochener  tritt  die 
stärkere  GefässfUllung  hervor,  wenn  zugleich  die  Ohren  mit  vom 
nassen  Lappen  bedeckt  werden.  Die  Respirationen  werden  tiefer 
und  langsamer.  Auf  der  Sympathicusseite  dagegen  bleibt,  abgesehen 
von  den  gleichfalls  langsameren  Hirnbewegungen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Alles  unverändert.  Nur  bei  einigen  Thieren  schien  mir 
auch  hier  die  GefässfttUe  um  ein  Wenig  zuzunehmen.  Doch  war  selbst 
dann  die  Differenz  zwischen  diesem  und  dem  der  Wasserapplication 
vorausgehenden  Zustande  niemals  so  charakteristisch  ausgesprochen, 
wie  auf  der  unverletzten  Seite.  Nach  Beendigung  des  Versuchs  dauert 
die  Erweiterung  bisweilen  noch  kurze  Zeit  fort,  meist  folgt  eine  mehr 
oder  minder  rasch  vorübergehende  Verengerung,  dann  allmählich 
Rückkehr  zur  Norm.  — 

Eine  nasse  warme  Compresse,  ebenso  wie  oben  angegeben  appli- 
eirt,  hat  fast  ausnahmslos  den  entgegengeseUten  Effect:  Es  erfolgt 
nämlich  meist  sofort  eine  mehr  oder  minder  energische  andauernde 
Terengenm;  der  Piaarterien  und  -venen;  zugleich  wird  der  Puls  an 
den  Piaarterien  frequenter,  jedoch  weniger  markirt.  Die  Hirnbeweg- 
uDgen  sind  dabei  meist  rascher,  selten  unverändert,  stets  aber  weniger 
ausgiebig  als  bei  der  Kaltwasserapplication.  Die  Respiration  wurde 
in  den  meisten  Fällen  massig  beschleunigt,  zugleich  mehr  verflacht. 
—  Wird  dagegen  die  Compresse  sehr  heiss  genommen,  so  erfolgt 
im  Gegen th eil  q/t  anfanglich  erst  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  zu- 
gleich mit  langsameren  Pulsationen  der  Arterien  (wohl  in  Folge  von 
Vagusreizung,  cf.  später).  —  Auch  die  Gefässe  der  Sympathicusseite 
betheiligen  sich  bei  dieser  Warmwasserapplication  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an  der  Verengerung,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade.  — 
Sowie  die  warme  (nicht  die  heissel)  Compresse  kühler  wird,  tritt 
stets  wieder  Erweiterung  ein,  welche  durch  nachherige  Application 
einer  kalten  Compresse  noch  gesteigert  werden  kann.  Dasselbe  erfolgt 
auch  unmittelbar  nach  Wegnahme  der  warmen  Compresse,  dauert 
aber  nur  wenige  Momente  an,  um  dann  allmählich  zur  normalen 
mittleren  Füllung  zurückzukehren. 

YollUder  haben  im  Allgemeinen  analoge^  aber  weit  intensivere 
Einwirkung  auf  die  Piageftlsse,   wie  die  Compressen.    Sie  wurden 
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hergestellt  durch  Eintauchen  der  Thiere  in  einen  Eimer  kalten  resp. 
warmen  Wassers.  —  Bei  der  Application  kalter  Vollbäder  sieht  man 
die  Erweiterimg  der  Gefaste  um  so  mehr  xunehmen^je  mehr  vom  Rwaiff 
des  Thieres  eingetaucht  unrd*  Gleichzeitig  ausgiebige,  langsame 
Hirnbewegungen.  Zuweilen  beobachtet  man,  besonders  wenn  die 
Thiere  unruhig  sind  und  Fluchtversuche  machen,  rasch  wechselode 
Caliberveränderungen  an  den  Arterien  —  der  Schlusseffect  ist  immer 
Erweiterung^  welche,  wenn  das  Bad  nicht  zu  lange  andauert,  sogar 
noch  einige  Zeit  nach  demselben  fortbesteht.  Erst  bei  längerem  Ver- 
weilen im  kalten  Wasser  tritt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Abkühlung  des  Blutes,  oft  nach  vorausgehenden  Caliberschwankungen, 
Verengerung  y  Zusammensinken  des  Gehirnes  ein.  —  Ich  bemerke 
noch,  dass  auch  die  Ohrgeßtsse,  jedoch  nicht  regelmässig,  beim  Ein- 
tauchen des  Thieres  weiter  waren,  wenn  sie  über  dem  Wasser  ge- 
halten wurden.  -Bei  ihnen  trat  die  spätere  Verengerung  (in  Folge 
der  Abkühlung  durch  das  längere  Verweilen  im  kalten  Wasser)  weit 
früher  als  an  den  Piagefässen  ein.  —  Wurden  die  Ohren  mit  einge- 
taucht, so  verstärkte  sich  die  Erweiterung  der  Piagejasse.  —  Nach 
Beendigung  des  Versuches  werden  die  Piagefässe  wieder  eng  nnd 
blieben  es  in  einigen  Versuchen  eine  halbe  Stunde  lang,  während 
die  Thiere  allerdings,  trotzdem  sie  in  wollenen  Decken  am  warmen 
Ofen  gesessen  und  sich  schon  wieder  warm  anfühlten,  noch  vor 
Frost  zitterten.  Diese  so  lange  anhaltende  Reaction  wird  durch 
die  für  die  kleinen  Thiere  sehr  bedeutende  Wärmeentziehung  leicht 
begreiflich.  — 

Das  warme  Vollbad  hat,  oft  erst  nach  rasch  vorübergehender 
Erweiterung,  stets  eine  kräftige  Yerengening  der  Piagefösse  und  Zd- 
sammensinken  des  Gehirns  zur  Folge.  Die  Gehimbewegungen  sind 
anfänglich  beschleunigt,  werden  dann  nach  einiger  Zeit  langsamer 
und  oberflächlicher,  endlich  bei  zunehmender  Erwärmung  oder  nach 
dem  Bade  wieder  rascher.  Sehr  heisses  Vollbad  bewirkt  jedoch  g^ 
wohnlich  anfänglich  etwas  länger  andauernde  Erweiterung  und  danc 
erst  bei  relativer  Abkühlung  des  Wassert,  d.  h.  etwa  bis  zu  30«. 
Verengerung,  —  Nach  dem  warmen  Vollbade  erfolgt  kurze  Erweiter- 
ung, weit  kräftiger  noch^  wenn  unmittelbar  danach  kaltes  Wassn 
applicirt  wird.  Schliesslich  sind  auch  nach  dem  warmen  VoHbtd 
die  Piagefässe  etwas  verengt,  kehren  aber  leichter  zum  normales 
Zustand  zurück.  —  Im  Allgemeinen  scheinen  die  warmen  Vollbads 
den  Thieren  besser  zu  behagen  wie  die  kalten.  -^  Auf  der  Sympa- 
thicusseite  sind  bei  kalten  wie  warmen  Vollbädern  die  besprochen« 
charakteristischen  Veränderungen  ebenso  merkbar,  wenngleich  weniga- 
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rascb  und  minder  ausgesprochen.  —  Im  Ganzen  ist  die  Einwirkung 
auf  der  Sympatbicusseite  bei  warmen  Vollbädern  deutlicber  als  bei 
kalten. 

Kalte  Donehe  auf  den  Baueb  oder  Rücken  applicirt  ruft  meist 
anfänglicb  ungeordnete,  dann  regelmässige,  langsame  und  ausgiebige 
Hebungen  und  Senkungen  des  Gebims  (in  Folge  starker  Ex-  und 
Inspiration)  bervor.  Die  Ge fasse  zeigen  dabei  wechselnde  Füllung , 
abwechselnde  Erweiterungen  und  Verengerungen.  Im  Ganzen  bewegen 
sieb  aber  die  Caliberveränderungen  in  sehr  engen  Grenzen.  Nach 
der  Procedur  war  stets  mebr  oder  weniger  starke  Erweiterung  mit 
Yorwölbung  des  Gebirns  zu  bemerken.  —  Auf  der  Sympatbicusseite 
war  der  Effect  der  Doucbe  nabezu  der  gleiche. 

Bei  der  warmen  ]>oaelie  verhalten  sieh  die  Gehirngefässe  ganz 
ähnlich.  Auch  hierbei  sind  die  Hirnbewegungen  verlangsamt,  wenn 
auch  weniger  als  bei  der  kalten  Douche.  Nach  der  warmen  Doucbe 
waren  die  Gefässe  momentan  meist  auch  etwas  erweitert.  Dann  aber 
verengten  sie  sich. 

Kalte  Wasserinjection  in  das  Bectmn  ist  in  allen  Fällen  von  einer 
massigen  Erweiterung  der  Piagefässe  gefolgt;  dabei  sind  die  Excur- 
sioneu  des  Gehirns  langsamer  und  ausgiebiger,  in  Folge  tiefer  Re- 
spirationen. 

Auf  warme  Wasserinjection  erschienen  die  Arterien  und  Venen 
der  Pia  ebenso  meist  erweitert,  zuweilen  jedoch  auch  von  wechseln- 
der Füllung.  —  Laue  Essigklystiere  haben  keinen  andern  Effect  als 
einfache  Wasserklystiere  von  gleicher  Temperatur. 

Feaehte  Einwieklong:  Das  Thier  wurde  unmittelbar  nach  der 
Trepanation  in  mit  27  ^  R.  warmem  Wasser  getränkte  Laken,  darauf 
folgend  in  Wachstuch,  wollene  Decken  eingewickelt  und  das  Ganze 
mit  Bändern  umschnürt,  so  dass  blos  der  Kopf  frei  blieb.  Sodann 
wurden  die  Thiere  mit  etwas  erhöhtem  Kopf  auf  den  Tisch  gelegt 
und  so  oft  durch  2  —  3  Stunden  beobachtet.  —  Aus  früheren  Ver- 
suchen war  mir  bekannt,  dass  dabei  die  Rectumtemperatur  um 
1 — 2^  C.  sinkt  und  erst  nach  etwa  2V2  Stunden  sich  wieder  zu 
beben  beginnt.  Die  Respiration  wird  allmählich  langsamer  und  zu- 
gleich tiefer.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  ab.  Die  Thiere  reagiren 
langsamer  und  weniger  lebhaft  auf  Reize;  sie  scheinen  in  der  That 
zu  schlafen.  Erst  mit  dem  Beginn  der  Temperatursteigerung  (also 
nach  2V2 — 3  Stuuden)  werden  sie  wieder  munterer  und  lecken  dann 
viel.*)    Die  Gehirngefässe  zeigen  während  dessen  ein  höchst  eigen- 

*)  Beiläufig  bemerkt  fand  ich  nach  3~5stUDdiger  Dauer  einen  Gewichtsverlast 
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tbUmliches,  aber  mir  a  priori  nicht  unerwartetes  Verhalten.  Nach 
einer  rasch  vorübergehenden  Erweiterung  werden  sie  ndmlick  aUmäk- 
lieh  immer  enger^  das  Gehirn  sinkt  mehr  und  mehr  in  sich  zusammeMj 
während  gleichzeitig  die  Dura  durch  sich  reichlich  ansammelnde  C^- 
rebrospinalßüssigkeit  gehoben  wird.  Die  Hirnbewegungen  verlang- 
samen sich  und  gewinnen  grössere  Gleichmässigkeit.  Diese  Erschein- 
ungen dauern  Stunden  lang  an.  Aeussere  Beize,  Kneifen  oder 
Emporheben  des  Thieres,  rufen  dagegen  anffinglich  sofort,  später 
entschieden  schwieriger  raschere  Himbewegungen  und  stärkere, 
wechselnde  FOllung  der  Gefässe  hervor. 

Zur  Controle  blos  trocken  in  wollene  Decken  eingewickelte 
Thiere  zeigen  diese  Erscheinungen  nicht.  —  Bei  mit  Opium  (durcli 
theils  subcutane,  theils  venöse  Injection  von  nahezu  1  Gramm  Tincl 
Opii  simpl.)  narkotisirten  Thieren  beobachtete  ich  anfänglich  Erwei- 
terung der  Gefässe,  nicht  blos  an  den  Injectionsstellen,  sondern  aach 
nach  einigen  Minuten  an  der  Pia.  Mit  dem  Eintreten  der  Narkose 
aber  sank  das  Gehirn  ebenfalls  allmählich  unter  Verengerung  der 
Gefässe  und  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospinalis  unter  der  Don 
zusammen.  Doch  schien  der  Effect  an  den  feucht  eingewickeltea 
Kaninchen  sogar  noch  stärker  zu  sein. 

Nach  der  Entfernung  der  feuchten  Einwicklung  tritt  sofort  eine 
mächtige  aber  rasch  gewöhnlichen  Verhältnissen  weichende  Erwei- 
terung der  Piagefässe  ein ;  Respirations-  und  Himbewegungen  werd^ 
wieder  frequenter. 

Auf  die  Veränderungen  bei  gleichzeitiger  Sympathicusläfamung 
wurde  in  diesen  Versuchen  keine  Rücksicht  genommen. 

Abreibung  des  Bauches  oder  Rückens  mit  einem  nassen  (kalten 
oder  warmen)  Lappen  ist  stets  von  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Verengerung  oder  von  wechselnden  Caliberveränderungen  der  Pia- 
gefässe begleitet  Nach  Beendigung  des  Frottirens  tritt  meist  msck 
starke  aber  vorübergehetide  Erweiterung  ein.  Dies  ist  ebenso,  jedoch 
langsamer  und  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  Sympathicusseite 
bemerkbar.  Sogar  die  gelähmten  Ohrgefässe  der  Sympathicusseite 
nehmen  an  der  Verengerung   während   des   Frottirens  des  Rockens 


des  Thieres  von  30—50  Gramm  bei  einem  ursprOnglichen  Körpergewicht  ro« 
1000^1200  Gramm.  Je  kleiner  die  Thiere,  um  so  mehr  verloren  sie.  —  Pis 
feuchte  Tuch  war  zugleich  um  ebensoviel,  o/t  um  weniger  schwerer  geworden. 
Der  Urin  wurde  in  diesen  Versuchen  durch  vorher  eingebundene  Katheter  Dacb 
aussen  geleitet,  so  dass  er  hieran  nicht  betheiligt  sein  konnte.  Ich  werde  diese 
Versuche  später  in  extenso  mittheilen. 


YeränderongeD  der  Qebinigef&sse.  579 

Theil,  weoD  auch  in  weit  beschränkterem  Maasse  und  erst  bei  öfterer 
Wiederholung.  —  Reiben  mit  einem  trockenen  Tuche  hat  an  den 
Piagefässen  denselben  Effect,  nur  in  schwächerem  Grade, 


Die  Mehrzahl  dieser  Versuche  wurde  dann  zur  Controle  noch 
an  Thieren  wiederholt,  welche  theils  mit  Curare  bis  zur  Bewegungs- 
losigkeit vergiftet  waren,  theils  des  Einflusses  der  Vagi  atif  Respira- 
tion und  Herzbewegung  beraubt  waren. 

An  curarisirten  Thieren  treten  die  von  mir  bei  den  einseinen 
Appiicationsjbrmen  constatirten  Veränderungen  an  den  Piagefässen  in 
dnrehaus  gleicher,  wohl  oharakterisirter  Form  ein,  obwohl  die  GeräsR- 
füllung  des  Gehirns  im  Allgemeinen  in  Folge  der  Curarisirung  sich 
etwas  verringert.  Besonders  deutlich  waren  die  charakteristischen 
Veränderungen  bei  der  Anwendung  der  Vollbäder  (Erweiterung  der 
Piagefässe  im  kalten,  Verengerung  im  warnten  Vollbad j.  Diese  Phä- 
nomene waren  auch  auf  der  Sympathicusseite  ebenso  bemerkbar,  nur 
schwächer.  Bei  längerem  Verweilen  des  Thieres  im  kalten  Vollbad 
folgen  nach  der  Erweiterung  zunächst  abwechselnd  Verengerungen 
und  Erweiterungen,  endlich  (in  Folge  eintretender  Blutabkühlung) 
Verengerung,  Im  warmen  Vollbad  schlägt  die  anfängliche  Verenge- 
rung bei  längerem  Verweilen,  nach  vorausgehenden  wechselnden 
Oaliberveränderungen,  in  Erweiterung  um.  —  Länger  als  10  resp.  12 
Minuten  wurden  die  Bäder  nicht  ausgedehnt.  Stets  wurde  dabei 
künstliche  Athmung  unterhalten;  diese  möglichst  dem  mittleren  £x- 
cursionsmaasse  der  Kaninchenrespiration  angepasst.  —  (Aussetzen  der 
künstlichen  Athmung  hatte  stets  sehr  bald  Erweiterung  der  Piavenen 
mit  dunkler  Verfärbung  des  Blutes  in  diesen  und  den  Arterien  zur 
Folge.) 

Wurden  beide  Vagi  an  im  Uebrigen  wie  oben  vorbereiteten  Ver- 
suchsthieren  am  Halse  durchschnitten,  so  erfolgte  mit  der  Beschleu- 
nigung des  Herzschlages  zunächst  eine  Erweiterung  der  Piagefässe, 
dann  cJ^er  bald  eine  Verengerung  (die  vor  der  Vagussection  beste- 
hende mittlere  Füllung  als  das  normale  Maass  angenommen)  der 
Arterien  wie  Venen.  Gleichwohl  haben  aHe  Kaltwasser- 
applicationen  Erweiterung,  alle  Warmwasserpplicatio- 
nen  Verengerung  (wie  oben  beschrieben)  zur  Folge.  Reiben 
bewirkt  auch  hier  noch  eine  massige  Verengerung,  Compression  des 
Bauches  aber  vermag  keine  Veränderung  (Erweiterung  bei  in- 
tacten  Vagis)  mehr  hervorzurufen.  Mit  Absicht  wurde  bei  diesen 
Versuchen  keine  künstliche  Athmung  eingeleitet. 


580  XXIV.  SCHÜLLER 

Nach  Durcbschneidung  des  Halsmarkes  (am  zweiten 
Halswirbel;  erfolgte  evie  starke  Erweiterung  sammtUcher  Piagefäste, 
Die  Wasserapplicationen  haben  danach  kebieB  Einfluss  mehr  auf  die 
Piagefässe. 

3)  Die  reflectoriscben  Beziehungen  der  Hautvenen  zq 
den  vasomotorischen  Nerven  der  Gehirngefässe. 

Ich  versuchte  dann  noch  die  hinteren  Rückenmarkswurzeln  zd 
durchschneiden,  um  die  etwaigen  ßeziehungen  zwischen  den  sensibieo 
Hautnerven  und  den  vasomotorischen  Nerven  der  Piagefässe  aufzu- 
klären, zugleich  aber  unter  Elimination  dieses  supponirten  Einflusses 
die  Einwirkung  der  Wasserapplicationen  auf  die  Piagefässe  zu  sto- 
diren,  musste  jedoch  davon  abstehen,  weil  die  Blutung  und  überhaupt 
der  ganze  Eingriff  für  Kaninchen  zu  stark  war. 

Doch  habe  ich  bei  einigen  Kaninchen  nasse  Compressen  oder 
Schwämmchen,  nach  vorheriger  schonender  Trennung  der  Bttckenhaot, 
direct  auf  die  im  Brusttheile  frei  zu  Tage  tretenden  sensibien  Haut- 
nervenstämme  gelegt.  Das  Ergebniss  dieser  directen  thermiscbeo 
Reizung  der  Hautnerven  war  höchst  frappant  und  durchaus  anders 
als  bei  der  entsprechenden  Application  auf  die  intacte  Haut. 

Eine  kalte  feuchte  kleine  Gompresse  oder  ein  mit  kaltem  Was- 
ser getränktes  Sehwämmchen  bewirkt  nämlich,  so  applicirt,  stets  Ver- 
engerung der  Piagefässe  auf  der  entsprechenden  Seite.  Die  Verenge- 
rung war  allerdings  niemals  so  deutlich  wie  bei  den  oben  erwähnten 
Warmwasserapplicationen  auf  die  Haut  und  meist  auch  nur  vo& 
kurzer  Dauer,  aber  immerhin  ausreichend,  um  die  vorher  nachweis- 
baren Arterienpulsationen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Ein  heisses  Schwämmchen  dagegen,  auf  die  Hautnervenstämme 
gelegt,  veranlasste  eine  sofortige  sehr  deutliche  Erweiterung  der  Püt- 
gefasse  auf  der  entsprechenden  Seite;  zugleich  wurden  dabei  die 
Arterienpulsationen  frequenter  und  deutlicher  als  vor  der  Beizuof. 
—  Wurden  die  beiderseitigen  Hautnervenstämme  wie  eben  bescbriebeo 
thermisch  gereizt,  so  erfolgten  die  eben  erwähnten  Aenderungen  des 
Gefässcalibers  auf  beiden  Hirnhälften  in  entsprechender  Weise. 

Unmittelbar  darauf  folgende  Wasserapplicationen  (kalte  und 
warme  Com  pressen)  auf  die  intacte  Bauchhaut  der  Thiere  hatten 
gleichwohl  wieder  die  früher  beschriebenen  charakteristischen  Effecte 
auf  die  Piagefässe:  d.  h.  eine  kalte  Cqmpresse  Erweiterung,  eine 
warme  Verengerung,  so  dass  sich  also  in  gewisser  Beziehung  die 
Einwirkung  der  kalten  wie  der  warmen  Compressen,  je  nachdem 
dieselben  auf  die  intacte  Haut  oder  auf  die  Stämme  sensibler  Rttekea* 
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hautnerven  applicirt  werden,  direct  entgegen  zu  stehen  scheinen,  Dass 
der  Gegensatz  in  der  That  nur  ein  scheinbarer,  werde  ich  gleich 
specieller  nachweisen. 

Ich  erwähne  hier  noch,  dass  Durchschneidung  einzelner  Haut- 
nervenstämme  (der  Rückenhaut)  auf  einer  Seite  stets  von  einer  so- 
fortigen, sehr  deutlichen,  aber  rasch  meder  verschwindenden  Erwei- 
terung der  Piaarterien  der  entsprechenden  Seile  gefolgt  war. 
Diese  Thatsache,  welche  ich  mehrfach  constatirt  habe,  weist  auf 
einen  innigeren  Causalnexus  zwischen  diesefi  anscheinend  ausser  aller 
directen  Beziehung  stehenden  Organen  hin,  als  sich  nach  den  bisheri- 
gen Anschauungen  vermuthen  liess.  Ich  werde  später  noch  ausführ- 
licher auf  diesen  Gegenstand  eingehen  und  mich  bemühen,  dieses 
eigenthümliche  Causalverhältniss  sensibler  Hautnerven  zu  den  Ge- 
Tässen  der  Pia  thunlichst  befriedigend  zu  erklären. 

4)  Die  Veränderungen  des  Blutdrucks  bei  Wasser- 

applicationen. 

Endlich  will  ich  hier  noch  die  Ergebnisse  einiger  Versuche  be« 
richten,  welche  ich  über  die  Veränderungen  des  Blutdrucks  während 
verschiedener  Wasserapplicationen  angestellt  habe.  Obwohl  diese 
Versuche  eigentlich  nicht  hierher  gehören  und  überdies  noch  nicht 
abgeschlossen  sind,  so  habe  ich  doch  geglaubt,  sie  hier  mit  anführen 
zu  müssen,  weil  sie,  wie  sie  an  sich  bedeutsam  sind,  auch  höchst 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  der  von  mir  constatirten 
Effecte  der  verschiedenen  Wasserapplicationen  auf  die  Piagefässe  resp. 
die  Blutfülle  des  Gehirns  geben  können. 

Der  Blutdruck  wurde  durch  ein  Quecksilbermanometer  bestimmt, 
welches  in  der  bekannten  üblichen  Weise  mittelst  eines  mit  NaO,C02- 
lösung  gefüllten  und  in  eine  Neusilbercanüle  auslaufenden  Eautschuck- 
schlauches  mit  der  Carotis  des  Kaninchens  in  Verbindung  gesetzt 
worden  war.  Die  Druckschwankungen  wurden  an  dem  verschiedenen 
Stande  der  Quecksilbersäule  auf  einer  Millimeterscala  abgelesen. 

Kaltwasserapplicatiany  in  Form  von  grossen  Compressen  auf  den 
Bauch,  war  stets  mit  einer  relativ  starken  anhaltenden  Steigerung  des 
Blutdrucks  verbunden,  der  nach  Beendigung  der  Procedur  ein  stär- 
keres Sinken  folgte;  während  Warmwasserapplication  nach  einem 
anfänglichen  geringen  Steigen  ein  rasches  Sinken  bewirkte.  Nach 
Beendigung  der  Warmwasserapplication  folgte  wieder  ein  in  der 
Begel  momentanes  geringes  Ansteigen  des  Blutdrucks  bis  zur  Grösse 
vor  den  Wasserapplicationen. 
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Wie  schon  erwähnt,  bedürfen  diese  letzteren  Versuche  noch  eioer 
weiteren  Prüfung  und  öfterer  Wiederholung;  wie  es  Überhaupt  noch 
eine  fernere  Studienaufgabe  für  mich  sein  wird,  die  Beziehungen  der 
verschiedenen  Badeformeu  auf  den  Blutdruck  genau  festzustellen.  — 
Hier  jedoch  möchten  die  gefundenen  Resultate  für  meinen  oben  an- 
gedeuteten Zweck  wohl  schon  genügen. 


Aus  allen  meinen  Versuchen  geht  so  viel  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  oben  ausführlich  berichteten  Veränderungen  der  Piagefiisse 
und  Blutfülle  des  Gehirns  während  und  in  Folge  der  verschiedenen 
Wasserapplicationen,  welche  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  TbiereB 
stets  gleich  constanf  beobachtet  wurden,  entschieden  als  der  reelle 
Ausdruck  der  wechselnden  physiologischen  Beziehungen  zwischen  bei- 
den aufgefasst  werden  müssen.  —  Das  Eintreten  der  charakteristischeo 
Veränderungen  auch  am  curarisirten  Thiere  muss  jede  Ein- 
wendung eines  blos  zufälligen  Zusammentreffens  als  nichtig  erschei- 
nen lassen.  Es  beweist  vielmehr,  dass  in  der  That  ein  causaler 
Zusammenhang  zwischen  d£n  verschiedenen  Wasserapplicationen  und 
den  oben  beschriebenen  typischen  Veränderungen  an  den  Piagejassen 
bestebtl 

Eine  andere,  schwieriger  zu  lösende  Frage  ist  freilich  die,  wie 
man  sich  das  Zustandekommen  jener  constanten  Gefässveränderungen 
zu  denken  hat.  Die  Erklärung  ist  sicher  nicht  so  einfach,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag.  Ich  will  aber  gleichwohl  unter 
der  Leitung  der  angeführten  Experimente  versuchen,  eine  solche  zq 
geben. 


B.   ErklftroBgr  des  physiologischen  Zusammenhangs  der 

Erseheinungen. 

Wenn  wir  uns  zunächst  nur  an  die  Veränderungen  der  Piage 
fasse  bei  den  verschieden  temperirten  einfachen  Wasserapplicationei 
halten,  welche  also  bei  Kaliwasserapplicalion  in  einer  Erweiterung. 
bei  Warmwasserapplication  in  einer  Verengerung  der  Piagefftsse  be- 
standen, so  wird  man  nach  den  geläufigen  Anschauungen  über  diese 
Einwirkungen  zunächst  an  eine  „reflectorische''  Beeinflussung  der 
Gefässnerven  oder  des  Gefässnervencentrums  durch  eine  thermische 
Beizung  der  sensiblen  Hautnerven  denken.    Wurde  ja   schon   voa 
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Nothnagel*)  die  Möglichkeit  einer  reflectorischen  Verengerung  der 
PiageflLsse  durch  elektrische  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  direet 
nachgewiesen.  Nach  meinen  Versuchen  über  die  thermische  Reizung 
derselben  habe  ich ,  wie  erwähnt,  gleichfalls  bestimmte  und  zwar  je 
nach  dem  Temperaturgrad  entgegengesetzte  Veränderungen  des  Calibers 
der  Piagefässe  constatirt.  Aber  gerade  diese  letzteren  Versuche  be- 
weisen direet  y  dass  die  Effecte  der  Wasserapplication  auf  die  Haut 
damit  nieht  erklärt  werden  können.  Ich  fand  ja  beim  Auflegen  eines 
4-  90  R.  kalten  Schwämmchens  auf  die  Hautnervenstämme  eine 
vorübergehende  Verengerung  der  Piagefässe,  während  eine  gleich- 
temperirte  Compresse  auf  die  intacte  Haut  des  Bauches  oder  R^äckens 
der  Thiere  gelegt  stets  eine  länger  andauernde,  ausgesprochene  Er- 
weiterung hervorrief.  Bei  der  Application  von  +  30^  R.  warmen 
Wassers  fand  ich  jimgekehrt  bei  Application  auf  die  Hautnerven- 
stämme Erweiterung,  bei  der  auf  die  intacte  Haut  Verengerung  der 
Piagefässe.  —  Es  haben  demnach  die  thermischen  Reizungen  der 
sensiblen  Hautnervenstämme  gerade  entgegengesetzte  Veränderungen 
an  den  Piagefässen  zur  Folge,  wie  die  entsprechend  temperirten 
Wasserapplicationen  auf  der  intacten  Haut.  Es  können  also  auch  die 
typischen  Veränderungen  der  Piagefässe  nach  peripheren  Wasserappli'- 
cationen  nieht  ausBehliesslieh  van  Jenen  reflectorischen  Erregungen  der 
Hautnerven  abgeleitet  werden.  — 

Aber  noch  eine  andere  Uebcrlegung  führt  zu  der  gleichen  Schluss- 
folgerung. Wie  ich  oben  angegeben,  konnte  ich  bei  dem  Auflegen 
verschieden  temperirter  Gompressen  stets  bestimmte  Veränderungen 
des  Blutdruckes  constatiren,  nämlich  bei  Kaltwasserapplication  ein 
starkes  Ansteigen  des  Blutdrucks  in  der  Carotis  (mit  grösseren  Un- 
dulationen  der  Quecksilbersäule),  bei  Warmwasserapplication  ein  rela- 
tives Sinken  (mit  flacheren,  rascheren  Undulationen).  Diese,  vorläufig 
allerdings  nur  durch  wenige  Versuche ,  aber  stets  gleich  exact  von 
mir  nachgewiesene  Thatsache  lässt  sich  schlechterdings  nicht  vereini- 
gen mit  der  Annahme  einer  wesentlich  reflectorischen  Beeinflussung 
der  Himgefässe  bei  den  Wasserapplicationen.  Denn  diese  letztere 
vorausgesetzt,  mttsste  man  also  z.  B.  die  nach  Kaltwasserapplication 
auf  die  intacte  Haut  erfolgende  Erweiterung  der  Piagefässe  als  durch 
eine  reflectorische  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  des  Gehirns 
bedingt  auffassen.  Da  nun  aber  bekanntlich  jede  Lähmung  vasomo- 
torischer Nerven  oder  des  vasomotorischen  Centrums  stets  mit  einer 


*)  NeaerdiDgs  dorcb  Erauspe  (Virchow*»  Archiv  Bd.  59.  S.  472),  darunter 
NothnageTs  Aegide  arbeitet,  bestätigt. 
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starken  Abnahme  des  Druckes  im  arteriellen  Strombette  verbanden  ist, 
andererseits  während  der  Kaltwasserapplication  constant  ein  Ansteigen 
des  Blutdruckes  beobachtet  wurde,  so  kann  die  dabei  zugleich  m- 
tretende  Erweiterung  der  Piagejasse  keinesfalls  auf  eine  reßectorisek 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  zurückgeführt  werden.  — 

Alle  diese  anscheinend  unvereinbaren  Widersprüche,  also  die  Er- 
weiterung der  Piagefässe  bei  der  Kaltwasserapplication  auf  die  intaete 
Haut,  während  dieselbe,  auf  die  sensiblen  Hautnervenstämme  gebracht, 
Verengerung  der  Piagefässe  bewirkt,  wie  andrerseits  die  Zunahme 
des  Blutdruckes  neben  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Pia-  und  Ohr- 
gefässe,  lassen  sich  aber  sehr  gut  vereinigen  und  meines  Erachte&s 
in  höchst  befriedigender  Weise  erklären,  wenn  mau  annimmt,  Am 
bei  der  Kaltwasserapplication  auf  die  intaete  Haut  der  Käüereh 
wesentlich  contrahirend  auf  die  peripheren  Hautgefasse  emwwkt,  m 
Folge  dessen  das  übrige  Strombett  stärker  mit  Blut  gefüllt 
wird^  d.  h.  die  übrigen  Gefässe,  also  auch  die  Gehimgefasse  werden 
relativ  erweitert.  Da  aber  weiterhin  jede  Beschränkung  des  Blut- 
abflusses,  hier  nach  einem  verhältnissmässig  bedeutenden  Capillarge 
biete  (der  Haut),  die  Spannung  im  rtlckwärtsliegenden  Strombette, 
in  specie  in  den  Arterien  erhöht,  so  erklärt  sich  damit  auch  das  mit 
der  Erweiterung  der  Piagefässe  congruente  Ansteigen  des  Blut- 
druckes in  der  Carotis.  — 

Es  erklärt  sich  dann  auch  daraus  die  Erscheinung,  deren  ich 
oben  Erwähnung  that,  dass  während  des  Vollbades  die  Füllung  der 
Piagefässe  in  dem  Maasse  zunahm^  als  mehr  vom  Körper  des  Thierei 
in  das  kalte  Wasser  eingetaucht  wurde;  ferner  dass  auch  die  Ohr- 
gefässe  sich  stärker  anfüllten,  wenn  die  Ohren  ausserhalb  des  Wassen 
gehalten  wurden,  wie  endlich,  dass  die  Gefässerweiterung  an  der 
Pia  noch  mehr  zunahm,  wenn  schliesslich  die  Ohren  selber  mit  in 
das  Wasser  eingetaucht  wurden. 

Alle  diese  wiederholt  gemachten  Beobachtungen  weisen  darauf 
hin,  dass  meine  Auffassung  von  dem  Zustandekommen  der  Erweitervaii 
der  Piagefässe  bei  der  Kaltwasserapplication,  nämlich  als  wesentliek 
durch  eine  ^  Rückstauung  ^  des  Blutes  in  Folge  der  Einengung  dtt 
Strombettes  der  Haut  bedingt,  thatsächlieh  das  Richtige  getroffen 
hat.  — 

Die  Erscheinungen  bei  }Varmwasserg,pplicationj  die  Verengena^ 
der  Piagefässe,  würden  dann  mutatis  mutandis  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  erklären  sein,  nämlich  bedingt  dui'ch  eine  Relaxation  der 
Hautgefasse  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  BlutfuUe  des  übrigei 
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Strombettes  y  also  auch  der  Gehimgefasse.  Damit,  stimmt  sehr  gut 
das  relative  Sinken  des  Blutdruckes,  während  das  kurze  anfängliche 
Steigen  desselben  wohl  auf  die  Beschleunigung  des  Herzschlages  zu- 
rückzuführen ist.  — 

Ich  habe  bisher  den  Nerveneinfluss  ganz  unberührt  gelassen^  je- 
doch durchaus  nicht  etwa  deshalb,  weil  ich  ihn  negire.  Im  Gegen- 
theil  ist  es  mir  unzweifelhaft,  *dass  auch  die  Hautnervenenden  in  der 
gleichen  Weise  von  den  thermischen  Einwirkungen  des  angewandten 
Wassers  betroffen  werden,  wie  der  Hautgefässe.  —  Höchst  wahr- 
scheinlich werden  die  Endigungen  der  Hautnerveü  in  gleich  typischer 
Weise  erregt  werden,  wie  ich  es  an  ihren  Stämmen  nachgewiesen 
habe,  —  nämlich  durch  Ealtwasserapplication  reflectorische  Verenger- 
ung, durch  Warmwasserapplication  reflectorische  Erweiterung  der 
Piagefässe  hervorrufen. 

Diese  den  vorhin  erörterten  Einwirkungen  der  verschieden 
temperirten  Wasserapplicationen  geradezu  entgegengesetzte  reflec- 
torische Beeinflussung  muss  nun  unzweifelhaft  elnsehrinkend  auf  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Piagefässe  (bei  den  Wasserappli- 
cationen auf  die  intacte  Haut)  einwirken.  Das  lässt  sich  zwar  be- 
greiflicher Weise  in  den  meisten  Fällen  nicht  genau  nachweisen;  aber 
ich  glaube,  dass  die  Beobachtung,  welche  ich  in  einigen  Fällen  machte^ 
dass  nämlich  zuweilen  im  Beginn  der  Wasserapplication  erst  rasch 
wechselnde  Caliberveränderungen  an  den  Piaarterien  sichtbar  waren, 
bevor  die  charakteristische  Erweiterung  oder  Verengerung  eintrat» 
sehr  wohl  in  der  angedeuteten  Richtung  zu  erklären  ist;  ich  meine, 
dass  sich  in  diesen  (wenigen)  Fällen  die  anfängliche  reflectorische 
Beeinflussung  der  Piagefässe  durch  die  thermische  Reizung  der  Haut- 
nerven stärker  geltend  gemacht  hat,  und  dass  erst  dann  die  thermische 
Einwirkung  auf  die  Hautgefässe  mit  ihren  Folgeerscheinungen ,  der 
verstärkten  Blutfttllung  der  Piagefässe  bei  Ealtwasserapplication,  der 
verminderten  bei  Warmwasserapplication,  wie  bei  der  Mehrzahl  von 
vorneherein,  das  Uebergemcht  gewann, —  Auch  die  im  warmen,  noch 
mehr  im  heissen  Vollbad  zuweilen  beobachtete  anfängliche,  der  Ver- 
engerung rasch  vorausgehende,  Erweiterung  der  Piagefässe  mag  wohl 
auf  eine  reflectorische  Lähmung  derselben  von  den  sensiblen  Haut- 
nerven aus  zu  beziehen  sein.  — 

Entscheidend  für  diese  Frage  könnten  die  Versuche  sein,  in 
welchen  auf  einer  Seite  der  Halsst/mpathicus  sammt  seinem  Ganglion 
cervicale  suprem.  herausgerissen  worden  war,  —  wenn  damit  wirklich 
alle  vasomotorischen  Nerven  der  Piagefässe  eliminirt  würden.    Es 
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ist  aber  augenscheinlicb,  dass  den  Gehirngefässen  noch  andere  yaso- 
motorische  Bahnen  zugeführt  werden ,  welche  durch  jene  Operation 
nicht  unterbrochen  werden.  Die  Thatsache,  dass  die  Sympathicas- 
zerreissung  die  Effecte  der  Wassereinwirkungen  nicht  aufhebt,  kann 
daher  auch  nicht  zu  Gunsten  meiner  vorher  ausgesprochenen  Auf- 
fassung von  der  nach  der  Wasserapplication  vermehrten  oder  vermin- 
derten Füllung  der  Gehimgefässe  verwendet  werden.  —  Allerdings 
möchte  wohl  die  Verzögerung  der  Effecte  der  Wassereinwirkungen 
auf  der  Sympathicusseite  in  der  unleugbaren  ^  wenn  auch  relativ  ge- 
ringgradigen Lähmung  der  Gefassmuskeln  auf  der  entsprechenden 
Hirnhälfte  ihre  Begründung  finden.  — 

Aber  auch  die  wenigen  Fälle,  in  denen  auf  der  Sympathicusseite 
Alles  „unverändert  blieb,  wie  z.  B.  bei  den  kalten  nassen  Compressen, 
sind  für  die  Frage  nach  der  Grösse  des  Nerveneinflusses  Irrelevant 
und  keineswegs  entscheidend.  Denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  neben 
der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  (Verhinderung  der  üeber- 
tragung  reflectorischer  Einflüsse)  stets  auch  (in  Folge  der  Erschlaffung 
der  Musculatur  der  Gehimgefässe)  jede  stärkere  oder  geringere  Blat- 
anfüUung  sich  deutlich  markiren  muss. 

Ebensowenig  kann  das  Experiment  mit  Durchschneidung  des  Hals- 
marks  als  entscheidend  für  die  Frage  nach  dem  Nerveneinfluss  an- 
gesehen werden.  Denn  hier  wird  nicht  blos  die  reflectorische  Ueber- 
tragung  etwaiger  peripherer  thermischer  Reize  auf  die  Gefässnerven 
der  Pia  verhindert,  sondern  wesentlich  auch  der  Tonus  der  gesammten 
Gefässmusculatur  aufgehoben,  also  auch  der  Hautgefässe.  Es  kann 
demnach  auch  keine  verschiedene  Vertheilung  der  Blutmasse  dareb 
Wasserapplicationen  stattfinden,  sondern  es  wird  dadurch  die  Blnt- 
masse  des  gesammten  Körpers  gemissermassen  in  ein  stabiles  Gleich- 
gewicht gebracht.  Und  das  ist  die  Ursache,  weshalb  die  Wasserein- 
wirkungen an  den  Piagefässen  nach  Halsmarkdurchschneidung  auf- 
hören. — 

Wenn  es  demnach  als  sicher  angesehen  werden  muss,  dass 
nervöse  Einfliisse  an  dem  Effect  der  Wasserapplication  mitbetheiligt 
sind,  so  lässt  sich  doch  ihr  Aniheil  keineswegs  genau  bestimmen. 
Nur  soviel  ist  nach  all  dem  Erörterten  wahrscheinlich,  dass  die 
thermischen  Einwirkungen  auf  die  Hautnerven  durch  ihre  reflectorische 
Beeinflussung  der  Piagefasse  in  gemssem  Grade  bestimmend^  genauer 
gesagt,  elnsehrftnkend  auf  die  vielfach  genannten  charakteristischen 
Veränderungen  des  Piagefässcalibers  bei  den  einfachen  kalten  und 
warmen  Wasserapplicationen  auf  die  intacte  Haut  einzuwirken  ver- 
mögen.   Da  es  nun  aber  eine  allgemein  bekannte  Tbatsacbe  ist,  wie 
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rasch  die  Empfanglickkeit  der  Hautnerven  ßir  denselben  thermischen 
Reiz  abnimmt,  so  lässt  sieb  schon  daraus  a  priori  folgern,  dass  auch 
ihre  reflectorische  Einwirkung  auf  die  Galiberveränderungen  der 
Piagerässe  bei  den  Wasserapplicationen  sehr  bald  nachlassen  muss, 
Ihr  EinflusB  kann  demnach  in  der  That  für  die  genannten  Phänomene 
(bei  den  einfachen  Wasserapplicationen),  da  er  ein  rasch  vorüber- 
gehender ist,  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein.  Wesentlich 
anders  mag  sich  jedoch  dieses  Verbältniss  bei  längerer  Dauer  der 
einfachen  Wasserapplicationen  gestalten^  sowie  bei  einigen  speciellen 
Badeformen.    Ich  komme  darauf  später  zurück.   — 

Endlich  muss  ich   noch  des  Einflusses  gedenken,  welchen  Re- 
spiration und  Hersbewegungen    auf   das  Zustandekommen    der  Pia- 
gerässveränderungen  haben.     Es  ist  begreiflich,  dass  sowohl  die  Re- 
spirationsphasen    (In-   und   Exspiration),   wie   die    Herzbewegungen 
(Diastole  und  Systole),  wie  sie  ja  schon  normaliter  eine  wechselnd 
schwächere  und  stärkere  Füllung  der  Oehirngerässe  bedingen,  auch 
bei  den  verschiedenen  Wasserapplicationen,  während  welcher,  worauf 
ich  oben  wiederholt  hindeuten  konnte,  der  Rhythmus,  i.  e.  nicht  blos 
die  Frequenz,  sondern  auch  die  Dauer,  das  gegenseitige  Verbältniss 
der  einzelnen  Phasen  zu  einander,   nicht  unbeträchtlichen  Veränder- 
ungen unterworfen  ist,  die  Blut/ullung  der  Gehimgefässe  wechselnd 
beeinflussen  werden.    In  welchem    Grade  dies   geschieht,   habe  jch 
bislang  noch  nicht  näher  bestimmen  können.    Das  wird  überhaupt 
erst  möglich  sein,  wenn  ich  die  Veränderungen  der  Respirations-  und 
Herzbewegungen   bei  den  verschiedenen  Badeformen    und  Tempera- 
turen genauer,  als  es  bisher  geschehen  konnte,  studirt  habe.    Auf 
einem  indirecten  Wege  aber  habe  ich  schon  den  Nachweis  geliefert, 
dass  die   genannten  Momente   den    berührten  Einfluss    haben.    Ich 
erwähnte   schon,     dass    nach    der   Durchschneidung   der    Vagi   die 
Piagefässe  im  Ganzen   weniger  blutgefullt  erscheinen,    und  glaubte 
diesen  Umstand  wesentlich  auf  das  Ueberwiegen  der  Inspiration,  so- 
wie auf  die  Elimination  des  regulirenden  Einflusses   des  Vagus  auf 
die  Herzbewegungen  zurückführen  zu  müssen.  —  Dass  dabei  gleich" 
wohl  bei  den  Wasserapplicationen    die  typischen  Veränderungen  der 
Piagefässe  eintreten,  beweist  aber  auch  zugleich  sehr  klar,  dass  die- 
selben   bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von   den  Hers- 
und  Respirätionsbewegungen  sind,   — 

Als  Resumö   dieser  Erörterungen  ergibt  sich  also  folgende  Er- 
klärung für  das  Zustandekommen  der  charakteristischen  Erweiterung 
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der  Piagefässe  bei  der  Ealtwasserapplication  einerseits,  wie  der  Ver- 
engerung bei  Warmwasserapplication  andrerseits: 
•     a)  Diese  Veränderungen  sind  wesentlich  bedingt  durch  den  ver- 
mehrten  oder  verminderten  Zufiuss  des  Blutes  nach  den  Pla- 
ge fassen  in  Folge  der  Einengung  oder  der  Ausdehnung  dts 
peripheren  Stromgebietes  in  der  Haut, 

b)  Herz-  und  Respirationsbewegungen  betheiligen  sich  nur  indtrfct 
daran,  insofern  als  sie  bald  Jordemd  bald  hindernd  darauf  eiih 
wirken  können, 

c)  Der  reflectorische  Einfluss  der  thermischen  Reizung  der  Haut- 
nerven  auf  die  Piagefässe  ist  fUr  diese  Erscheinung  von  unter- 
geordneter Bedeutung;  er  wirkt  eher  hemmend  ein. 


In  dieser  Weise  also  sind  die  Anfangserscheinungen  an  den  Pia- 
gefässen  bei  der  Einwirkung  einfacher  kalter  und  warmer  Wasser- 
applicationen  zu  erklären.  Weiterhin  ändern  sich  die  Verhältnisse 
etwas.  Die  anfängliche  Erweiterung  und  Verengerung  der  Piagefässe 
dauert  nur  einige  Zeit  lang  an,  bei  Gompressen  etwa  2 — 3  Minuten, 
bei  Vollbädern  länger,  5—10  Minuten.  Die  Dauer  ist  bei  kalten 
Wasserapplicationen  im  Ganzen  etwas  kurzer  als  bei  warmen.  Hier- 
bei will  ich  bemerken,  dass  der  Effect  selbst  bei  öfterer  Wiederholnn^ 
gleich  charakteristisch  und  meist  auch  gleich  stark,  zuweilen,  besoo- 
ders  bei  den  kalten  Wasserapplicationen,  sogar  stärker  eintritt,  zu- 
gleich aber  von  kürzerer  Dauer  ist  —  Dann  aber  beobachtet  man 
constant  (secundäre)  Aenderungen  des  GefasscaUbers^  sei  es  dass  die 
Wasserapplication  unterbrochen  wird,  sei  es,  dass  sie  ttber  jenen 
Zeitpunkt  hinaus  ausgedehnt  wird.  Es  tritt  dann  stets  das  Entgegen 
gesetzte  ein:  Waren  die  Piagefässe  durch  Ealtwasserapplication  er- 
weitert, so  erscheinen  sie  dann  im  Gegentheil  verengt,  waren  sie 
durch  Warmwasserapplication  verengt,  so  werden  sie  dann  erweitert. 
Verhältnisse,  welche  im  Falle  die  Wasserapplication  nach  kursfr 
Dauer  unterbrochen  worden  war,  rasch  zur  Norm  übergingen,  da- 
gegen meist  in  zunehmende  Verengerung  ^  wenn  die  Proceduren  sehr 
lange  angedauert  hatten. 

Es  ist  nun  unzweifelhaft,  dass  bei  diesen  „secundären*^  Verän- 
derungen der  Piagefässe  in  geringem  Grade  die  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse statthaben,  wie  wir  sie  vorher  (als  „  primäre '')  schilderten, 
dass  nämlich  bei  Kaltwasserapplication  dann  eine  Reläivatian  der 
Hautgefasse  und  in  Folge  davon  eine  Rückströmung  grosserer  Blot- 
mengen  nach  denselben  entsteht,  welche  sowohl  nach  früher  Unter- 
brechung des  Bades,   wie  bei  längerer  Einwirkung  des  Eftltereizes 
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sich  entwickeln  kann.  Wesentlich  wird  aber,  besonders  bei  längerer 
Dauer  der  Ealtwasserapplication  die  relativ  starke  Abkühlung  des 
.Blutes  die  nachherige ^  oft  lange  andauernde  Verengerung  der  Pia- 
gefässe  veranlassen.  Das  kühlere  Blut  bewirkt  eine  stärkere  Con- 
traction  der  Oefässmusculatur  der  Piagefässe,  welche  um  so  länger 
anhält,  als  die  Abkühlung  in  der  Regel,  besonders  nach  kalten  Voll- 
bädern, lange  anhält  und  als  dieselbe  bei  Kaninchen  um  so  viel 
grösser  ausfallen  muss,  weil  ihre  Oberfläche  relativ  grösser  ist  als  ihre 
Masse.  —  Sie  wird  begünstigt  durch  die  eintretende  Relaxation  der 
Hautgefässe,  obwohl  die  Verlangsamung  der  Herzbewegungen  sie 
geringer  ausfallen  lässt,  als  es  sonst  unter  gleichen  Verhältnissen 
geschehen  würde.  —  Später  erscheinen  auch  die  Hautgefässe  (beim 
Frieren  der  Thiere)  verengt. 

Ob  sich  an  dieser  secundären  Verengerung  der  Piagefässe  auch 
die  reflectorische  Erregung  der  Gefässnerven  von  den  sensiblen  Haut- 
nerven aus  mitbetheiligt,  habe  ich  nicht  entscheiden  können.  Sehr 
wahrscheinlich  aber  wird  das  Gefässnervencentrum  selber  direct  von 
dem  zuströmenden  kühleren  Blute  erregt  und  dadurch  die  Verenger- 
ung der  Piagefässe  verstärkt.  — 

Da  aber  ferner,  wie  ich  in  einer  anderen  Arbeit*)  ausführlicher 
beschrieben  habe,  Amylnitrit  dann  entschieden  schwieriger,  d.  h. 
erst  nach  längerer  Einalhmung  erweiternd  auf  die  in  Folge  starker 
Abkühlung  verengten  Piagefässe  einwirkt,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  in  Folge  der  Blutabkühlung  die  Gefässmusculatar  selber  gewisse 
Veränderungen  erßArt,  welche  sie  weniger  empfänglich  für  mus- 
kelerschlaffende Einflüsse  (so  für  den  des  Amylnitrits)  machen. 
Möglich,  dass  auch  die  elastischen  Elemente  des  Gefässrohres  durch 
die  Kälteeinwirkung  ihre  Dehnbarkeit  verlieren.  —  Die  Blutabktihlung 
v^irkt  also  ähnlich  auf  das  Gefässrohr,  wie  das  Ergotin,  nach  dessen 
Einwirkung,  wie  ich**)  zuerst  nachgewiesen,  ^77iy/;iiVri^  ebenfalls  nur 
sehr  schwer  oder  gar  keine  Erweiterung  der  Piagefässe   hervorruft. 

Die  secundären  Veränderungen  der  Piagefässe  nach  Warmwasser- 
applicationen  würden  ähnlich  zu  erklären  sein.  Bei  längerer  'Dauer 
strömt  das  Blut  wegen  verminderter  Wärmeabgabe  relativ  wärmer 
zu  den  Piagefässen  und  bewirkt  die  Erweiterung  der  vorher  verengten 
Gefässe,  wohl  auch  in  Folge  von  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Gehimgefässe.  —  Wird  die  Warmwasserapplication  früher 


*)  Experimentalantersucbangen  über  die  yeränderiugon  der  Piagefässe  unter 
der  Einwirkung  einiger  Arzneimittel.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1673.  N.  23. 
**)  L.  c. 

DeotMhe«  ArchlT  f.  klln.  Medloin.    XIV.  Bd.  38 
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unterbrochen^  so  verengen  sich  die  Hautgefässe  wieder  und  das  Blnt 
wird  nun  in  grösserer  Masse  nach  den  Piagefässen  gedrängt :  daher 
auch  hier  Erweiterung,  die  aber,  weil  sich  die  Blutmasse  sehr  rasch 
gleichmässig  vertheilt,  bald  normaler  Fflllung  Platz  macht  —  Dags 
die  nach  der  Unterbrechung  der  Warmwasserapplication  eintretende 
Erweiterung  der  Piagefässe  so  zu  erklären,  wie  ich  es  eben  gethan, 
beweist  auch  die  Beobachtung,  dass  unmittelbar  darat{f  Jolgenie 
Kaltwasserapplication  die  Erweiterung  noch  mehr  steigert^  indem  da- 
durch die  Gontraction  der  Hautgefässe  verstärkt  wird,  also  ein 
grösseres  Blutquantum  aus  dem  Gapillargebiete  der  Haut  nach  deo 
central  gelegenen  Organen  gedrängt  wird. 

Nach  der  ausführlichen  Erörterung^  welche  ich  über  den  physio- 
logischen Causalnexus  der  Gefässveränderungen  der  Pia  und  der 
einfachen  Wasserapplicationen  gegeben  habe,  werden  die  frtther  g^ 
schilderten  Einwirkungen  der  übrigen  Applicationsformen  leicht  yer- 
ständlich.  Ich  will  daher  nur  kurz  anführen,  was  ich  etwa  noch  für 
besonders  erwähnenswerth  halte. 

Die  wechselnden  Caliberver&nderungen  während  der  Doucht 
möchten  ebenso  auf  eine  reflectorische  Reizung  der  Gejassnerven  der 
Piagefässe  in  Folge  der  wechselnden  (tetanischen)  mechaniseben 
Erregung  der  Hautnerven,  wie  auf  die  reflectorischen  Aenderungen  in 
Respiration  und  der  Herzbewegung  bezogen  werden  können.  —  Die 
Temperatur  des  Wassers  scheint  für  diesen  Effect  der  Douche  tol 
geringerer  Bedeutung  zu  sein  als  die  mechanische  Einwirkung.  - 
Die  kurz  dauernde  Erweiterung  nach  der  Douche,  besonders  nad 
der  kalten  Douche  sehr  deutlich,  erklärt  sich  wohl  wesentlich  as^ 
dem  Nachlass  der  reflectorischen  Nervenerregung. 

Weit  stärker  macht  sich  die  reflectorische  Erregung  der  tm- 
motonschen  Nerven  der  Gehirngefässe  während  des  Frottirm 
geltend.  Die  mechanische  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  bewirkt 
reflectorisch  eine  mehr  oder  minder  starke  Verengerung  der  I^* 
gefässe  (auch  der  Ohrgefässe).  Da  Abreiben  mit  einem  kalten  nassn 
Lappen  den  Effect  steigert,  so  kann  man  annehmen,  dass  hier  zu' 
mechanischen  noch  die  thermische  Reizung  der  Hautnerven  hinzutritt 
welche,  wie  oben  nachgewiesen,  ja  ebenso  reflectorisch  Verengern^ 
der  Piagefässe  erzeugt.  —  Da  sich  in  Folge  des  Frottirens  aber  aoä 
die  Hautgefässe  erweitem  und  sich  relativ  stärker  mit  Blut  anfttilee 
so  wird  wahrscheinlich  auch  diese  „periphere  Congestion"  depletirfi 
und  somit  die  Verengerung  der  Piagefässe  unterstützend  einwirke« 

Die  bei  Wasserinjection  in  das  Rectum  beobachtete  Erweiteruß? 


i 


Veränderungeo  der  Gehirngefässe.  591 

der  Piagefässe  kann  theils  durch  die  mechanische  Beschränkung  der 
Excursionsfähigkeit  des  Zwerchfells^  tbeils  durch  die  nachweisbare 
Compression  (Gontraction?)  der  Darmgejasse  veraDlasst  sein. 

Complicirter  ist  jedenfalls  der  Causalnexus  bei  den  feuchten 
Einwicklungen.  Dass  die  dabei  beobachtete  starke  Verengerung 
der  Piagefässe  resp.  das  Zusammensinken  des  Gehirns  nicht  aus- 
schliesslich durch  die  nachweisbare  Abkühlung  des  Blutes  veranlasst 
wird,  beweist  die  weit  geringere  Verengerung  nach  solchen  Kalt- 
wasserapplicationen,  welche  notorisch  weit  stärker  abkühlend  auf  die 
Blutteroperatur  einwirken.  Ueberdies  frieren  auch  die  Thiere  in  den 
feuchten  Einwicklungen  augenscheinlich  nicht.  —  Wahrscheinlich 
wirkt  hier  viel  mehr  die  stets  bemerkbare  Dilatation  und  lieber* 
füllung  der  Hautgefässe  gewissermassen  depletirend  auf  die  Pia- 
gefässe. Vielleicht  kann  auch  die  relative  Herabsetzung  der  fort- 
währenden tonischen  Erregungen,  welche  die  Centralorgane  unzweifelhaft 
normaliter  t^on  Seiten  der  sensiblen  Hautnerven  (als  da  sind  Tast- 
eindrücke, thermische  Einwirkungen  etc.)  erfahren,  indirect  —  wegen 
mangelnder  Reise  —  zur  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn 
beitragen.  —  Es  ist  mir  wenigstens  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
mehrere  Stunden  anhaltende,  allmählich  wachsende  Anämie  des 
Gehirns  während  der  feuchten  Einwicklung  ausschliesslich  auf  einer 
60  lange  andauernden  Gontraction  der  Gefässmusculatur  beruhen  soll. 

Die  Herabsetzung  der  Thätigkeit  sämmtlicher  Centren  des  Gehirns 
ist  unzweifelhaft  zum  Theil  auf  die  eben  urgirte  Hemmung  der 
reflectorischen  Einwirkungen  von  Seiten  der  Hautnerven  zu  beziehen, 
wenn  sie  auch  zum  Theil  erst  secundär  durch  die  verminderte  Blut- 
füllung bedingt  sein  mag.  Sicherlich  ist  jenes  Moment,  besonders 
für  die  praktische  Verwendung,  nicht  gering  anzuschlagen,  wie  ich 
später  noch  ausführen  werde. 


Was  endlich  die  Veränderungen  der  Hers^  Und  Respirations- 
bewegungen  während  der  Wasserapplicationen  anlangt,  so  liegt  es 
natürlich  nicht  in  dem  Kreise  der  Aufgabe  dieser  Arbeit,  darüber 
ausführlicher  zu  sprechen;  doch  will  ich  nicht  unterlassen,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  dieselben  ebei)falls  sehr  wesentliche  und 
charakteristische  Aenderungen  ihrer  Frequenz  und  ihrer  Aus- 
yiebigkeit  erfahren,  dass  also  auch  die  entsprechenden  Centren  und 
regulatorischen  Nerven  in  gewissem  Grade  ebenfalls  charakteristisch 
von  den  Wasserapplicationen  inßuirt  werden.  Dies  geschieht  unzweifel- 
haft auf  feßectorischem  Wege  und  vorwiegend  in  Folge  der  thermi- 
schen und  mechanischen  Erregung  der  Hautnerven,  zum  Theil  wohl 

38* 
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auch  direct  durch  das  7U  den  betreffenden  Kervencentren  selber  g^ 
langende  kühlere  oder  wärmere  Blut. 

Kaltwasserapplication  verlangsamt  und  vertieft  im  AllgemeiDCD 
die  Respirationsbewegungen;  der  Puls  wird  langsamer,  zugleich  kräf- 
tiger, wohl  in  Folge  von  Vagusreizung. 

Warmwasserapplication  beschleunigt  und  verflacht  die  Respirations- 
bewegungen; die  Beschleunigung  lässt  gewöhnlich  auch  hier  im  wei- 
teren Verlauf  etwas  nach,  so  dass  auch  hier  wieder  eine  relatiTe 
Verlangsamung  eintreten  kann,  die  jedoch  niemals  so  stark  ist  wie 
bei  der  Kaltwasserapplication.  —  Wird  bei  längerer  Dauer  das  Blat 
wärmer,  so  beschleunigt  sich  auch  die  Respiration  wieder  stärker. 
Die  Verflachung  der  Respirationsbewegung  ist  dabei  stets  gleich  cha- 
rakteristisch. —  Der  Puls  wird  frequenter. 

Durchschneidung  des  Vagus  bebt  den  beregten  Einfluss  auf 
Herz-  und  Respirationsbewegungen  auf. 

Ich  will  beiläufig  bemerken,  dass  mir  schon  bei  diesen  Ver- 
suchen die  grosse  Bedeutung  klar  wurde,  welche  die  Wasserbehaod- 
lung  auch  für  die  Respirationskrankheiten  gewinnen  kann  und  winL 
Ich  hoffe,  dass,  wenn  es  erst  gelungen  sein  wird,  die  typisdiei 
charakteristischen  Einwirkungen  der  Wasserapplicationen  physiolo- 
gisch genau  zu  präcisiren,  sich  für  die  Hydrotherapie  ein  weiterem 
Feld  eröffnet,  d.  h.  dass  es  uns  dann  möglich  sein  wird,  zweck- 
entsprechende Formen  der  Wasserapplicationen  zu  finden,  welche  is 
geeigneten  Fallen  in  ganz  genau  präcisirter  Wirkungsgrösse  die  Bf- 
spiration  beeinflussen  und  dadurch  unter  Umständen  zur  Bestüuüm 
erkrankter  Theile  der  Respirationsorgane  mächtig  beitragen  können. 


Wenn  die  vorhergehenden  Erörterungen,  mir  wohl  bewasst,  aud 
noch  manche  Lücke  im  Zusammenhang  der  physiologischen  ErschoB- 
ungen  offen  lassen,  so  eröffnen  sie  doch  unzweifelhaft  das  volle 
Verständniss  des  physiologischen  Zusammenhangs  in  hinlänglieh  be 
friedigender  Weise,  wie  es  bisher  noch  niemals  geschehen  ist.  — 
Es  wird  daraus  so  viel  entschieden*  klar,  dass  den  bisherigen  An/- 
fassungen  entgegen  nicht  ein  einzelnes  Moment^  sondern  ein  Cas^lex 
von  physiologischen  Emwirkungen  das  Zustandekommen  der  Gefäsi- 
Veränderungen  der  Pia  veranlasst;  und  dass  unter  diesen  Momentes 
nichtj  wie  man  bisher  meinte,  die  supponirten  reflectorischeii  Eh- 
flttsse  von  den  Hautnerven  aus,  sondern  die  wechselnde  Blut- 
Strömung  das  wichtigste  ist. 

Es  ergibt  sich  aber  auch  aus  meinen  Versuchen  die  für  die  Auf- 
fassung A.er  physiologischen  Allgemeinwirkungen  der  Wasserapplieationn 
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überhaupt  h(5ch8t  wichtige  und  interessante  Thatsaehe,  dass  diese 
Einwirkungen  höchst  complicirter  Natur  sind,  dass  sie  sich  nichty  wie 
man  bish*er  gewöhnlich  annahm,  auf  gewisse  Alterationen  der  Tem- 
peratur oder  des  Stoffwechsels  beschranken^  sondern  dass,  als  weitere 
wichtige  Momente,  wesentlich  auch  die  Blutmasse  im  EOi'per  dadurch 
eine  sehr  verschiedene  Vertheilung  erfährt,  dass  weiterhin  Blutdruck, 
ITerz-  und  Respirationsbewegungen  ganz  bestimmte  charakteristische 
Modificationen  erleiden;  dass  endlich  nicht  nur  durch  Aenderung  der 
angewandten  Temperatur,  sondern  auch  der  mechanischen  Form 
charakteristische  Effecte  geschaffen  werden:  alles  Dinge,  welche  ich 
schon  aprioristisch  in  meiner  früheren  Arbeit*)  (Beiträge  zur  Hydro- 
therapie) angedeutet  habe. 

Eine  Aufgabe  meiner  nächsten  Experimentaluntersuchungen  wird 
es  sein,  die  angebahnten  Wege  weiter  zu  verfolgen. 


C.  Praktisehe  SeUussfolgenuigeii. 

Es  ist  klar,  dass  meine  Untersuchungen  am  Thier  und  die  phy- 
siologische Darstellung,  welche  ich  eben  gegeben,  für  die  praktische 
Auffassung  der  Wasserwirkungen  beim  Menschen,  wie  für  die  prak- 
tische Verwendung  derselben  sowohl  im  Allgemeinen,  wie  speciell  bei 
gewissen  functionellen  Störungen  des  Gehirns  eine  hohe  Bedeutung 
haben,  dass  durch  sie,  wenn  dieselben  auf  den  Menschen  übertragbar 
sind  —  was  ich  gleich  nachweisen  werde  — ,  die  bisherigen  An- 
schauungen theils  modißcirt,  theils  aber  geradezu  umgeworfen  und 
amlere,  physiologisch  besser  fundirte,  dajur  substiluirt  werden  müssen. 

Zunächst  muss  natürlich  die  Frage  erledigt  werden,  ob  und  in 
wie  weityS/r  den  Menschen  dieselben  Verhältnisse  zutreffen.  Es  ist 
unzweifelhaft,  dass  sich  der  Mensch  den  erwähnten  Einwirkungen 
gegenüber  in  mancher  Beziehung  anders  verhalten  wird,  da  sowohl 
die  anatomische  Beschaffenheit  seiner  Haut,  wie  auch  die  reciproken 
Beziehungen  der  einzelnen  Theile  derselben  speciell  der  Nerven 
zu  andern  central  gelegenen  Organen,  besonders  zu  den  medul- 
lären und  cerebralen  Centralorganen  mehr  oder  weniger  von  denen 
beim  Kaninchen  differiren,  und  werden  sich  dem  entsprechend 
die  Effecte  der  Wassereinwirkungen  im  Einzelnen  etwas  modi- 
üciren.  Die  Cardinaleinwirkungen  aber  sind,  wie  eine  Vergleichung 
Tueiner    Experimentalergebnisse    mit   den   durch    die    gleichen   Ein- 

*)  Balneoi  Jahresbericht.  Mooatsblatt  Beilage  zur  Deutschen  Klinik.  No. 
4  u.  5.  1874. 
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Wirkungen  hervorgebracbten  Reactionserscheinungen  beim  Menseben 
ohne  Weiteres  ergibt,  dieselben.  Im  Oegentheil  scheinen  die  Be- 
dingungen beim  Menschen  noch  günstiger,  indem  nicht  nur  die  Haut 
und  das  Unterhautzellgewebe  einen  auch  relativ  weit  grösseren  Reich- 
thum  an  Blutgefässen  (nämlich  mehrere  übereinander  liegende,  eng 
verzweigte  Gefässnetze  und  im  Unterhautzellgewebe  ein  ungemein 
dichtes  Netzwerk  um  die  einzelnen  Fettzellen  des  Panniculus  adipo* 
sus)  mit  einer  sehr  lebhaft  reagirenden  Muscnlatur  und  ebenso  reich- 
liche Lymphgefässnetze  mit  musculösen  Wandungen  besitzt,  sondern 
auch  die  Haarlosigkeit  thermische  Einwirkungen  wesentlich  erleich- 
tert, sowie  endlich  die  eigenthtimliche  Anordnung*)  der  das  Corium 
durchsetzenden  glatten  MuskelbUndel  die  Effecte  jener  auf  die  G«- 
fässe  (bei  Kaltwasserapplicationen)  passend  zu  verstärken  vermag. 
Hierdurch  wird  es,  besonders  wenn  man  sich  die  Einwirkung  auf 
das  ganze  ungemein  reichlich  verzweigte  Gefässnetz  der  Haat  uDii 
des  Unterhautzellgewebes  summirt  denkt,  leicht  begreiflich,  das? 
sowohl  die  Contraction  durch  die  Kälte,  wie  die  Relaxation  durah 
die  Wärme  des  applicirten  Wassers  bedeutende  Schwankungen  der 
Blutfülle  in  dem  übrigen  Gefässsystem  zu  setzen  vermag» 

Einleuchtender  und  überzeugender  wird  es  vielleicht  sein,  wenn 
ich  hier  an  das  analoge  Verhalten  beim  Morbus  Brightü  erinnere. 
Dabei  vermag  auch  die  Verminderung  des  Capillargebietes  in  der 
Niere  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  des  Druckes  im  übrigen 
arteriellen  Stromgebiete,  in  Folge  dessen  sogar  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zu  erzeugen  I  Ganz  analoge  Verhältnisse  beobach- 
ten wir  bei  der  Verengerung  der  peripheren  Capillaren  der  Hant 
und  des  Unterhautzellgewebes  durch  Kaltwasserapplication,  nämlieb 
die  Erweiterung  der  Piaarterien,  Drucksteigerung  etc,  —  Dass  dabei 
(während  der  Wasserapplicationen)  auch  die  Nierengefässe  entspre- 
chende Druckveränderungen  erleiden,  geht  aus  der  schönen  Arbeit 
von  Eoloman  Müller**)  hervor.  Er  fand  bei  Hunden  während 
der  Application  eiskalter  Umschläge  constant  eine  Vermehrung  der 
Hamsecretion,  dagegen  während  der  Application  warmer  Umschläge 
stets  eine  ebenso  charakteristische  Verminderung  der  Hamsecretion, 

Speciell  auf  entsprechende  Veränderungen  der  GefässfüUung 
des  Gehirns  kann  man  wohl  Schlussfolgerungen  ziehen  aus  den  die 

*)  Vergl.  Bifiiadecki,  Artikel  „Haut*'  in  Strioker^s  Handb.  der  Lehre 
von  den  Geweben. 

'*'''')  Müller,  „lieber  den  Einfluss  der  Hautthätigkelt  auf  die  Harnabdond^r- 
nng.*"  Archiv  fiir  experim.  Pathol.  nnd  Pharmakol.  von  Klebs,  Naonjn  tmi 
Schmiedeberg.    1.  Bd.  6.  Hft.  S.  429. 
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Bäder  begleitenden,  bei  den  einzelnen  Individuen  mehr  oder  minder 
rasch  vortlbergehenden  Reizungs-  resp.  Depressionserscheinungeiu 
So  wird  z.  B.  die  Ermüdung  und  Sebläfrigkeit,  welche  man  oft  nach 
relativ  kalten  Abreibungen  beobachtet,  auf  die  jenen  folgende  Ver- 
engerung der  Gehirngefasse  zu  beziehen  sein;  während  eine  gewisse 
Erregung,  welche  oft  geradezu  als  „Blutandrang  nach  dem  Kopfe ^ 
bezeichnet  wird,  im  Beginne  kalter  Vollbäder  wohl  der  Ausdruck 
einer  stärkeren  Blutfüllung  des  Gehirns  ist. 

Wahrscheinlich  sind  an  den  Reizungs-  und  Depressionserschein- 
ungen auch  die  verschiedenen  Erregungsfonnen  der  Hautnerven  be- 
theiligt. Es  ist  mir  wenigstens  zweifellos,  dass  die  Beziehungen  der 
Hautnerven  zu  dem  Gehirn  mit  der  nachgewiesenen  reflectomschen  zu 
den  Gefässjierven  nicht  erschöpft  sind,  Uebrigens  will  ich  hier  gleich 
bemerken,  dass  auch  diese  (zu  den  Gefässnerven)  inniger  zu  sein 
scheint,  als  man  bisher  angenommen  hat. —  Wie  erwähnt,  beobach- 
tete ich  nach  Durchschneidung  einzelner  Hautnervenstämme  auf  einer 
Seite  stets  eine  flüchtige,  aber  sehr  deutliche  Erweiterung  der  Pia- 
gefässe  auf  der  entsprechenden  Himhälfte.  Das  spricht  doch 
wohl  dafür,  dass  diese  Erweiterung  nicht  etwa  auf  den  Schmerz  dei' 
Durcbschneidung  zu  beziehen  ist  —  denn  sonst  wttrden  sich  auch 
wohl  die  Piagefässe  der  andern  Seite  mit  erweitert  haben  — ,  sondern 
weist  deutlich  darauf  hin,  dass  die  Piagefässnerven  von  den  sensiblen 
Hautnerven  aus  eine  stete  „tonische^  Erregung  erfahren,  Alterationen 
dieser  tonischen  Erregungen  durch  thermische  oder  mechanische 
Reizung  der  Hautnerven  stören  das  „Gleichgewicht''  in  der  oben  er- 
örterten Weise.  —  Dass  aber  nicht  blbs  die  Gefässnerven,  sondern 
vielleicht  in  noch  höherem  Grade  die  Ceutren  für  Herz-  und 
Respirationsbewegungen,  sowie  vielleicht  die  für  die  Reflex- 
hemmung dergleichen  reflectorische  Erregungen  von  Seiten  der  Haut- 
nerven aus  erfahren  können,  geht  ebenso  aus  meinen  Versuchen  wie 
aus  der  praktischen  Erfahrung  beim  Menschen  hervor. 

Weit  charakteristischer  als  an  gesunden  Menschen  kann  mau 
aDer  an  kranken  constatiren,  dass  die  gleichen  Veränderungen  der 
Gefässfüllung  des  Gehirns  bei  den  entsprechenden  Wasserapplicatio- 
nen  iJi  derselben  Aufeinanderfolge  statthaben.  Besonders  wichtig  sind 
hierfür  die  Aufschlüsse,  welche  man  bei  solchen  Patienten  gewinnen 
kann,  die  in  Folge  irgend  welcher  krankmachender  Einflüsse  an  ab- 
normen Schwankungen  des  Blutgehalts  des  Gehirns  leiden.  Bei 
Leuten  mit  Hirnanämie  und  mit  „habituellen  Congestionen ",  mögen 
dieselben  bedingt  sein  durch  allgemeine  oder  locale  Ernährungs- 
störungen,  wie  z.  B.    durch   vorausgegangene  erschöpfende   Krank- 
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heiteD,  durch  abDorme  geistige  UeberanstrenguDgen,  durch  Alkohol- 
intoxicatioD  etc.,  stimmen  die  praktischen  Erfolge  der  entsprechend 
gewählten  Wasserapplicationen  sehr  gut  mit  meinen  Experimental- 
ergebnissen  überein.  Die  Erfahrungen  über  den  „beruhigenden"  E^d- 
fluss  warmer  Bäder  oder  feuchter  Einwicklungen  sind  bekannt  leb 
konnte  wiederholt  einen  momentanen  vortheilhaften  Einflnss  kalter 
Beinabreibungen  bei  nachweisbar  congestiven  Zuständen  des  Gehirns 
constatiren.^)  —  Die  Erscheinungen  sind  hier  höchst  frappirend, 
lassen  aber  auch  zugleich  die  hohe  Wichtigkeit  einer  weisen  zweck- 
entsprechenden und  richtigen  Wahl  der  anzuwendenden  Wasserappli- 
cationen erkennen. 


Ich  gehe  nun  zu  der  praktisch  wichtigeren  Frage  über,  in  ttel- 
eher  Weise  und  bei  welchen  Leiden  wir  die  gewonnenen  Resultate 
praktisch  nutsbar  verwenden  können,  wobei  natttriieh  ebenso  auch  die 
andere  Frage,  wie  und  wo  dieselben  Wasserapplicationen  sehadea 
können,  gebührend  berücksichtigt  werden  wird. 

Sehen  wir  uns  die  Effecte  der  einzelnen  Badeformen  etwas  näher 
an,  so  finden  wir^  dass  bei  allen  ein  Weebsel  von  stärkerer  und  ge- 
ringerer BlutfüUung  der  Gefässe  statthat,  welcher  bei  einzelnen  einen 
verschiedenen  Grad  erreicht;  während  zugleich  auch  Respiration  ufid 
Herzbewegung  verschieden  starke  Alterationen  erfahren.  Diese 
wechselnde  Füllung  der  Gehimgefässe  kann  unzweifelhaft  als  ein  sehr 
wichtiges  therapeutisches  Hülfsmiitel  bei  gewissen  Leiden  benutzt 
werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  gesunkenen  Tonus  der  Ge- 
himgeßisse  wieder  zu  kräßig^n,  und  eine  lebhaftere  Contractilitit 
herzustellen,  wie  andererseits  den  Lymphabfluss  aus  den  Lymphrvu- 
men  und  Lymphgefässen  des  Gehirns  zu  befördern^  —  somit  alio 
auch  die  Gesammtemährung  des  Gehirns  zu  heben. 

Die  Blut/tillung  des  Gehirns  wird,  wie  sich  aus  den  Versucb«i 
ergibt,  vorwiegend  beeinflusst  durch  Vollbäder  und  die  feuchte  Ehh 
Wicklung,  ebenso  durch  die  Procedur  der  Abreibung;  während  die 
Douche  augenscheinlich  (abgesehen  von  ihren  hier  nicht  näher  b^ 
rührten  Localwirkungen)  energischer  auf  Herz-  und  BespiratioMh 
bewegungen  einwirkt  und  mehr  indirect  erst  die  Blutfüllung  des  6^ 
hirns  zu  modificiren  vermag.  Während  jener  Effect  (auf  die  Blat- 
füllung  des  Gehirns)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Temperatr 
abhängig  ist,  ist  das  bei  der  Einwirkung  der  Douche  offenbar  weni^«f 


*)  Vergl.  meine  „Beiträge  zur  Hydrotherapie <",  Balneol.  Jafaresherieht  ett 
Monatsbl.  No.  4  u.  5.    Beilage  zur  Dentseben  Klinik.  1874.  23.  Mai. 
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der  Fall.  UebrigeDS  ist  hier  daran  zu  erinnern,  dass  auch  die  Voll- 
bäder und  die  feuchte  Einwicklung,  femer  die  nasse  Abreibung  nicht 
unbeträchtlich  auf  di^  Respirations-  und  Herzbewegungen  einwirken; 
waS;  wie  wir  gleich  sehen  werden,  auch  bei  den  betreffenden  Verord- 
nungen wohl  berücksichtigt  werden  mussl 

Was  die  Einwirkung  auf  die  Hautnerven  und  ihre  reflectorüchen 
Beziehungen  anlangt,  so  glaube  ich,  wie  oben  erörtert,  einen  Theil 
der  Alterationen  bei  der  Abreibung  und  der  Douche  auf  eine  mecha- 
nische Erregung  derselben  beziehen  zu  müssen,  während  die  feuchte 
Emwicklung  als  begleitet  von  einer  sehr  beträchtlichen  Depression  der 
nervösen  Apparate  aufgefasst  wurde.  —  Dabei  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  auch  die  etwa  nach  einem  kalten  Vollbade  erfolgende 
intensivere  Abkühlung  des  Blutes  ebenfalls  eine  transitorische  -  De- 
pression  der  Nervenirritabilität  herbeiführen  kann.  —  Dass  auch 
diese  Einwirkungen  der  Wasserapplicationen  event.  heilsam  verwendet 
werden  können,  und  zwar  nicht  blos  zur  Erreichung  eines  momen- 
tanen Erfolges,  sondern  auch  wohl  zur  Restitatlon  der  ßmctionellen 
Störungen  der  Nervenelemente,  ist  begreiflich. 

Wir  haben  weiter  Folgendes  festzuhalten.    Wir  vermögen  durch 
eine  Anzahl    von  Wasserapplicationen    eine   Teniiindenmg  der  Blut- 
Jullung  des  Gehirns  zu  erzielen;  aber  jede  einzelne  Badeform  differirt 
wieder  nicht  blos  nach  dem  Grade  dieser  Einwirkung,   sondern  auch 
nach  der   Summe  der  Anforderungen,   welche   sie  an  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Organe  für  Herz-  und  Respirationsbewegungen,  sowie 
besonders  an  die  des  Stoffwechsels  (an  das  „  Wärmeproductionsvermö- 
gen  ^)  stellt.  —  Am  mildesten  wirken  in  dieser  Richtung  warme  nasse 
Umschläge  und   Vollbäder,  dann  nasse  Abreibungen,   endlich    stärker 
feuchte  Entwicklungen.    Die  Verminderung  der  Blutfülle  des  Gehirns 
aber,    welche   man   als    Schlusseffect   eines  länger  dauernden  kaiten 
Vollbades  in  Folge  der  starken  Abkühlung  des  Blutes  erzielen  kann, 
ist  unzweifelhaft  die  am  meisten  Krqft-  und  Stoffverbrauch  beanspru- 
chende  und  dabei  doch  nicht  dem  entsprechend  die  wirksamste.     Sie 
erinnert  an   die    Valsa  Iva 'sehe   Methode,    Aneurysmen  durch  Ent- 
ziebungscuren  zu  heilen!  —  Vortheilhafter,   weniger  angreifend  und 
dabei  doch  nicht  minder  wirksam  als   die   kalten  Vollbäder  möchte 
dagegen  die  Application  von  Eisblasen  auf  den   mit   einer   trocknen 
Compresse  bedeckten  Kopf  sein,  welche  täglich  etwa  1 — 2  Stunden 
lang  durchgeführt  werden  kann.    Ich  mache  diese  Empfehlung   auf 
Grund  von  guten  Erfolgen,   welche   ich  damit  erzielte.    Wenn  auch 
bei  Kaninchen  die  Wirkung  eines  so  aufgelegten  Eisstückchens  relativ 
spät  auftrat,  so  war  sie  doch  zu  bemerken.    Immerhin  ist  aber  auch 
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beim  Menschen  der  Verlust  der  Allgemeinwärme  bei  dieser  Applica- 
tion beträchtlicher  als  bei  der  feuchten  Einwicklung  (von  etwa 
J5— 270  R.). 

Ich  will  übrigens  mit  der  obigen  Bemerkung  kein  Verdict  gegen 
kalte  Vollbäder  tlberhaupt  ausgesprochen  haben,  sondern  nur  gegen 
die  allgemeine  Anwendung  prolongirter  kalter  Vollbäder  zum  genm^jiten 
Zwecke,  Sie  werden  uozweifelhaft  zur  Verringerung  der  Blutfüllun^ 
des  Gehirns  und  zur  Depression  excessiv  erregter  Nervencentren  ao- 
gewe'tidet  werden  können.  Aber  es  muss  dann  stets  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Individuums  gebührend  berücksichtigt  werden.  Uod 
dann  darf  man  nie  vergessen,  dass  die  kalten  Vollbäder  im  Anfang 
stets  einen  stärkeren  „Blutandrang*'  nach  dem  Gehirn  erzeugen,  >im 
so  stärker,  je  kälter  sie  sind,  dass  in  gleicher  Weise  auch  der  Vagus 
eine  intensive  Reizung  erfährt,  etc. 

Die  Application  der  Douche  setzt  immer  ein  relativ  gesunde« 
Herz  und  eine  intacte  Musculatur  der  Hirngefässe  voraus,  wie  aach 
eine  gewisse  ViTiderstandsfähigkeit  der  Nervencentren.  Sie  eigoeö 
sich  nach  meinem  Dafürhalten  schon  deshalb  wetiiger  für  die  gleich 
zu  besprechenden  Gehimleiden,  Wohl  aber  können  sie  unter  Um- 
ständen sehr  wirksam  den  Beschluss  einer  erfolgreichen  Cur  machen, 
wie  sie  unzweifelhaft  auch  für  die  Behandlung  gewisser  Respirations- 
störungen grossen  Werth  haben.  Ihre  Wirkungsgrösse  bestimmt  sich 
vorwiegend  nach  der  Grösse  der  mechanischen  Kraft,  mit  welcher 
sie  den  Körper  treffen. 

Von  den  Wasserinjeclionen  in  das  Rectum  wird  man  im  Allge- 
meinen nach  meinen  Ergebnissen  für  die  Restitution  der  Functioc 
der  Nervencentren  nicht  viel  zu  erwarlen  haben.  Ebensowenig  ver- 
dient die  noch  vielfach  empfohlene  Application  derEssigklystire  grosses 
Vertrauen,  einmal  weil  man  weit  wirksamere  Mittel  hat,  um  den  beab- 
sichtigten Erfolg  zu  erzielen,  dann  aber  auch,  weil  die  geringe  da 
nach  erfolgende  stärkere  Füllung  der  Piagefässe  oft  geradezu  der 
Hebung  der  ursächlichen  Momente  der  betreffenden  Himerscheinungec 
hemmend  entgegentreten  kann.  — 

Mit  Hülfe  dieser  vorausgehenden  Orientirung  wird  es  uns  leicht 
sein,  zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  Grade  und  bei  welchen  Siörung» 
resp.  Leiden  des  Gehirns  wir  mit  Bädern  etwas  nützen  können,  n 
welcher  Weise  sie  anzuordnen  sind,  und  wie  wir  uns  im  einzelnen 
Falle  die  Heilwirkungen  vorzustellen  haben,  — 


Es   ist  einleuchtend,    dass  die  Schwankungen  der  Blutfullw^. 
wie  ich  sie  beim  Thier   constatirte,   ceteris  paribus  beim   Mensche£ 
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Docb  bedeutender  ausfallen  werden,  oder  doch  können,  um  so  mehr 
als  Gehirn  und  Haut  blutreicher,  als  die  Beziehungen  der  sensiblen 
Hautnerven  zu  den  Centren  der  Gefässnerven ,  der  Respiration  und 
des  Herzens  beim  Menschen  entschieden  grösser  und  lebendiger  sind. 
Dass  sie  gleichwohl  von  der  Mehrzahl  der  Menschen  ohne  Nachtheil 
vertragen  werden,  beweist  die  tägliche  Erfahrung,  wie  es  ja  auch 
wahrscheinlich  ist,  dass  sie  in  Folge  dauernder  Gewöhnung  —  Ab- 
härtung —  mit  der  Zeit  geringer  werden  mögen.  Aber  es  folgt 
daraus  keineswegs,  dass  Leute  mit  mangelhafter  allgemeiner  Er- 
nährung oder  solche  mit  specieller  geringerer  Widerstandsfähigkeit 
des  Herzens  oder  der  Gehirngefässe  oder  der  Centralorgane  selber 
sich  in  gleicher  Weise  indifferent  gegen  obige  Effecte  verhalten  wer- 
den. Daher  wird  auch  nicht  mit  Unrecht  zur  grössten  Vorsicht  bei 
solchen  Patienten  gemahnt.  -^ 

Diese  Verhältnisse   treffen  wir  bekanntlich  ebenso  bei  den  ver- 
schiedenen Formen   allgemeiner  Anämie  an,    wie  bei   vorwie- 
gender Anämie   des   Gehirns.     Durch  neuere  Untersuchungen 
(Virchow,  Poufickj  ist  erwiesen,  dass  gerade  bei  solchen  Patienten 
oft  auch  der  Herzmuskel  und   die  Gefässe  mancherlei  anatomische 
Veränderungen  erfahren.   Andererseits  sind  eine  gesteigerte  Reflexer- 
regbarkeit, ein  verminderter  Tonus  der  Gewebe,    ein  herabgesetztes 
Wärmeproductionsvermögen  die  steten    Begleitserscheinungen  jener 
Krankheitsformen.    Am  Gehirn  speciell  wird  in  Folge  mangelhafter 
Herzthätigkeit  und  verminderter  BlutfUllung  die  LymphflUssigkeit  des 
Liquor   cerebro  -  spinalis   im   Uebergewichte  angesammelt  sein   und 
durch  ihren  langsameren  Abfluss  nicht  minder  wie  die  verminderte 
Blutmenge  (verminderte  Oxydation),   hemmend   und  störend  auf  die 
Functionirung  der  Centren  des  Gehirns  einwirken.    Begreiflich  wer- 
den in  Folge   dessen  die  Schwankungen  der  BlutfUllung  unter  Um- 
standen um  so  stärker  ausfallen  müssen.  —  Gleichwohl  werden  dabei, 
wie  es  ja  schon  die  praktische  Erfahrung  bestätigt  hat,  passend  ge- 
wählte Badeformen  resHtuirend  einwirken  können.     Man  wird  aber 
selbstverständlich  extreme  Temperaturgrade  ebenso  wie  die  mechanisch 
stärker   erregenden  Eingriffe^    wie  sie    durch « starkes  Frottiren   und 
kräftige  Douche  repräsentirt  werden,  vermeiden,    da  jene,   in  specie 
die  Kaltwasserapplicationen ,  leicht  eine  sehr  energische  Contraction 
der  Hautgefässe  und  eine   plötzliche   gefährliche  Rückstauung  des 
Blutes  nach  dem  Gehirn  veranlassen  können;  diese  theils  die  Haut- 
nerven  zu  heftig  erregen,  theils  zu  kräftig  auf  das  Herz  und  die  Respi- 
ration einwirken.  Es  kann  unter  solchen  Umständen  sogar  zu  einem 
momentanen  Stillstand  des  Herzens,   oder   doch  zu   einem  verlang* 
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samteD,  aussetzeDden  Herzschlag  kommen,  in  Folge  zu  starker  Va- 
gusreizung; zu  Ohnmacht  ähnliehen  Erscheinungen  etc.  —  Ich  glaube 
mich  nach  den  Ergebnissen  meiner  Experimentaluntersuchungen  ttber- 
zeugt  halten  zu  können,  dass  der  Tod^  der  auf  ein  unmittelbar  nacb 
anstrengender  Muskelarbeit  genommenes  sehr  kaltes  Bad  erfolgen 
kann,  wesentlich  ein  apoplektiform^r  ist,  in  Folge  momentaner,  sehr 
starker  Ueberfüllung  der  Oehirngefässe  unter  gleichzeitiger  refiec- 
torischer  Reizung  des  Vagus. 

Auch  wird  man  sich  ebenso  v>or  den  starker  \derwir enden' 
Formen  su  hüten  haben,  da  man  dadurch  die  ohnehin  geringe  Span- 
nung des  Arterienblutes  noch  mehr  herabsetzt,  wie  die  bei  Anämie 
wohl  stets  vorhandene  stärkere  Ansammlung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis befördert.  Es  wird  deshalb  vielmehr  geboten  sein,  sich  bei 
solchen  Patienten  nur  mittlerer  Temperaturgrade  zu  bedienen.  Man 
vnrd  versuchen,  durch  mi/d  temperirte  Abwaschungen  oder  Halb-  und 
Vollbäder  zunächst  den  gesunkenen  Tonus  der  Haut  zu  reatituirec. 
die  unregelmässigen  Herzbewegungen  gleichmässiger  und  kräftiger 
zu  machen,  zugleich  aber  den  Gesammtstoffwechsel  zu  heben.  Man 
wird  dadurch  allerdings  nur  in  geringem  Grade  auf  Haut-  und  Hira- 
gefässe  einwirken,  aber  immer  hinlänglich  genug,  ,um  durch  dies^ 
milden  Reiz  den  Tonus  der  Gejassmusculatur  zu  krtftigen  und  einea 
lebendigeren  Wechselverkehr  zwischen  Blut  und  Lymphe  einerseits, 
und  Gehirn  andererseits  herzustellen.  Auch  die  Hautnerven  und  ihre 
reflectorischen  Beziehungen  zu  den  Gentralorganen  des  Gehirns  wer- 
den dadurch  minimale  Erregungen  erfahren,  welche  zu  ihrer  nor- 
malen Erregbarkeit  und  damit  auch  indirect  zur  Restitution  der  CeR- 
tralorgange  selber  führen  können.  — 

Andere  Allgemein-  und  Specialwirkungen  der  Bäder  iz.  B.  am 
die  secernirenden  Drüsen)  werden  begreiflich  diesen  Heilerfolg  unter- 
stützen, vielleicht  erst  ermöglichen.  —  Ich  will  hiermit  natürlich  kei- 
neswegs behauptet  haben,  dass  damit  die  Behandlung  dieser  Leiden 
erschöpft  sei.  Es  liegt  ja  überhaupt  nicht  im  Sinne  meiner  Arbeit 
eine  vollständige  Therapie  dieser  und  der  folgenden  Krankheitser- 
scheinungen zu  geben. 

Eine  festere  Basis  aber  gewinnt  unzweifelhaft  die  Anwendung 
der  Wassercur  bei  der  grossen  Gruppe  der  „geistige  ErseUpfuf* 
bezeichneten  Störungen.  Bei  solchen  Patienten  entwickeln  sich  in 
Folge  anhaltender  geistiger  Anstrengung  oder  abnormer  psychischer 
Erregung  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  selber.  —  Lebhaftere 
Function  der  Centralorgane ,  besonders  angestrengtes  Denken  ist  a»- 
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zweifelhaft,  ebenso  wie  mit  starker  Erregung  der  cerebralen  Nerven- 
elemente, auch  stets  mit  stärkerer  Blutzufuhr  zur  Grosshimrinde  ver- 
bunden.   Diese  wiederholten  Hyperämien  müssen  im  Verein  mit  dem 
excessiven  Stoffumsatz  in   den  Nervenelementen  selber  naturgemäss 
früher  oder  später  zu  Störungen  in  der  Function  der  letzteren,  wie 
io  den  Beziehungen  dieser  zu  den  Gefässen  fuhren.   Sowie  aber  nur 
ein  Moment  in  dieser   Wechselbeziehung  gestört  ist,    sei  es   durch 
unzureichende  Zufuhr  zweckmässigen  Nährmaterials  zum  Blute,   sei 
es  durch  unvollkommene  Abfuhr  verbrauchten  Matetnals^  so  wird  die 
Function    der   Nervenelemente   rasch,    um    so   rascher    herabgesetzt 
werden,  je  mehr  sie  durch  vorausgegangene  Thätigkeit  in  Anspruch 
genommen  waren.  Ist  es  doch  genugsam,  auch  aus  Thierexperimenten, 
bekannt,  wie  ungemein  die  Function  der  Ganglien  von  der  gehörigeu 
Blutzufuhr  abhängig  ist,   wie  leicht   sie   durch  Störungen    derselben 
gehemmt   oder  aufgehoben  werden  kanni   —  Es  treten  dann  sehr 
bald  die  bekannten  Folgeerscheinungen  auf,    welche  Maudsley  in 
seiner  „Physiologie   und  Pathologie   der  Seele"   so   meisterhaft  ge- 
schildert hat.     Die  nervöse  Reizbarkeit,  die  Unfähigkeit  geistig  wie 
vorher  zu  arbeiten,  die  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  der  depressive  Zu- 
stand des  GemUths  etc.  sind  die  einzelnen  Momente,   welche  das 
Bild    der   geistigen  Erschöpfung   zusammensetzen.    Das  sind    keine 
Störungen  im  Sinne  des  Irrseins,  es  sind  einfach  die  Symptome  der 
Ermüdung  und  Erschöpfung  der   Centralorgane   der  Grosshimrinde, 
wie    der    abnormen    Blutverhältnisse   in    derselben!    —    Bei    solchen 
Patienten  werden,    da  eben  die  Function  der  Nervenelemente  selber 
gelitten  hat,  irgend  welche  Einwirkungen    um  so  leichter  Störungen 
verursachen,  besonders  auch  solche  in  der  Circulation  innerhalb  der 
Scbädelhöhle.     Aus  der  functionellen  Hyperämie  entwickelt  sich  die 
pathologische  Gongestion,    von  welcher  nur  ein   kleiner  Schritt  zur 
Stase  und  Anämie  des  Gehirns  ist.  — 

Dass  die  Wassercur  bei  solchen  Patienten  mit  geistiger  Ueber- 
anstrengung  und  Erschöpfung  sehr  vortheilhaft  regenerirend  einwirken 
kann,  ist  eine  alte  Erfahrung.  Meine  Versuche  aber  vermögen  sehr  wohl 
auch  über  das  Zustandekommen  dieser  heilsamen  Einwirkung  der 
Wassercur  einigen  Aufschlnss  zu  geben.  —  Schon  oben  wies  ich  darauf 
hin,  dass  sie,  abgesehen  von  ihrem  allgemeinen,  den  Stoffwechsel  be- 
lebenden Einflüsse,  durch  den  intermittirenden  massigen  Zu-  und 
Abfluss  des  Blutes,  durch  die  wechselnde  Blutströmung,  wie  durch  die 
„  Uebung"  der  Contraction  der  Gefässe  den  Tonus,  der  Gefasse  auch  im 
Gehirn  zu  restituiren  im  Stande  ist,  und  durch  Reguliimng  der  Blut- 
Strömung   innerhalb   desselben    die   Ernährung   der  Nervenelemente 
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selber  heben  wird.  Es  wird  dadurch  unzweifelhaft  auch  die  Abfuhr 
etwa  angehäufter  Sioffwechselproducte  aus  dem  Gehirn  gefördert, 
durch  Beschleunigung  des  Lymphabflusses  u.  s.  f.  Die  Reizbarkeit 
kann  zweckentsprechend  herabgesetzt,  die  reflectorischen  Beziebunges 
der  Hautnerven  zu  cerebralen  Centralorganen  auf  das  normale  Maass 
zurückgeführt  werden  etc.  Kurz  wir  haben  in  den  physiologiscbeo 
Einwirkungen  der  Wasserapplication  auf  die  Blutfüllung  des  Gehirns 
eine  ganze  Anzahl  von  Momenten,  welche  wir  bei  den  vorliegendeD 
Störungen  heilsam  verwenden  können. 

Sicher  ist  der  mon^entane  Erfolg  der  vorübergehenden  Veränder- 
ung der  Blutfüllung  des  Gehirns  (der  Ernährungsbedingnngen  des- 
selben) von  keiner  Bedeutung  für  die  Restitution:  wohl  aber  wertfeu 
sich  mit  der  Zeit  die  Einzeleffecte  zu  einer  Totalwirkung  summir^ 
können]  ähnlich  wie  eine  öfter  wiederholte  elektrische  Reizung  g^ 
lähmter  Muskeln,  im  momentanen  Effecte  gering,  schliesslich  docb 
die  volle  Wiederherstellung  der  Contractilität  bewirken  kann. 

Therapeutisch  wird  es  bei  den  Ernährungsstörungen  des  Gehircs 
räthlich  sein,  zuerst  —  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  —  nur  dh 
milderen  Formen  der  Wassercur  in  Anwendung  zu  bringen  und  er^ 
später  bei  grösserer  Widerstandsfähigkeit  und  gehobener  Ernährung, 
kräftiger  anregende  Badeformen  folgen  zu  lassen. 

Directer  vermag  man  mit  einigen  Wasserapplicationen  einzo- 
wirken  in  den  Fällen  von  „Congesttonen"  zum  Gehirn,  wie  sie  unter 
mancherlei  Formen  beobachtet  werden,  worunter  besonders  die  Hemi- 
cranie  hervorzuheben  ist,  sowie  die  auf  Hyperämie  beruhende  C^ 
phalalgie. 

Die  Mehrzahl  dieser  Gongestionen  wird  wahrscheinlich  ebeo^ 
wie  die  Hemicranie  auf  Lähmungserscheinungen  des  Sympathien! 
beruhen.  Das  Charakteristische  aller  ist  jedenfalls  die  ojctite  Er- 
weiterung der  Himarterien,  die  stärkere  BlutanßÜhmg  des  Gekirnt 
welche  bald  partiell  in  einer  Himhälfte,  oder  in  noch  enger  begrenztes 
Districten  (wie  das  vermöge  der  Anordnung  der  Gefässe  wohl  mof- 
lieh),  oder  im  ganzen  Gehirn  stattfinden  kann.  —  Ich  übergehe  hier 
die  Symptome  der  einzelnen  Formen,  welche  wieder  gewisse  Ver- 
schiedenheiten darbieten ,  und  wende  mich  vielmehr  gleich  direct  n 
der  therapeutischen  Anwendung  der  Wassercur  gegen  dieselben. 

Aus  den  Yersuchsergebnissen  geht  klar  genug  hervor,  dass  w^r 
durch  eine  Anzahl  Proceduren  die  Blutfülle  des  Gehirns  vermhulfn 
können.  Wir  werden  also  den  „depletirenden''  Effect  warmer  Voll- 
bäder  bei   mehr  reizbaren   und  schwächlichen  Personen   anwenden 
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vielleicht  auch  besonders  bei  der  Form  von  Congestionen ,  welche 
zuweilen  bei  Anämischen  beobachtet  werden,  weil  diese  Badeformen 
die  relativ  geringsten  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Individuums  stellen. 

Bei  kraftigeren  Personen  mit  relativ  grosser  Erregbarkeit  jedoch 
möchte  wohl  die  feuchte  Einwickiung  passender  sein,  wie  bei  solchen 
auch  der  beruhigende  Einfluss  prolongirter  kalter  allgemeiner  o^r 
localer  Wasserapplicationen  zweckentsprechend  verwendet  werden 
kann.  Die  Abkühlung  des  Blutes  bewirkt  ja  ebenso  eine  kräftige 
Contraction  der  Gefassmusculatur ,  wie  sie  die  Reflexerregbarkeit 
wirksam  herabsetzt.  — 

Bei  Personen  mit  geringerer  Irritabilität  j^üSBen  uB,sse  Abreibungen, 
sowohl  allgemeine,  wie  besonders  solche  der  Beine;  dieselben  eig- 
nen sich  auch  wohl  für  die  Hemicranie  um  so  mehr,  als  ich  ja  bei 
Thieren  während  der  Abreibungen  auch  auf  der  Sympathicusseite 
eine  Verengerung  der  Piagefässe  eintreten  sah.  —  Bei  letzterer  hat 
man,  wie  überhaupt  bei  allen  Gongestionsformen,  nicht  blos  momentan 
eine  Verminderung  der  Blutfttlle  des  Gehirns  zu  erzielen,  sondern 
man  wird  durch  die  genannten  Wasserapplicationen  besonders  auch 
den  Tonus  der  Gefässe  zu  restituiren  vermögen. 

Bei  den  auf  SympathicusafTectionen  beruhenden  Hyperämien 
werden  natürlich  noch  manche  andere  Momente  zur  Unterstützung  der 
Cur  dienen.  Ich  meine  unter  anderen  die  Galvanisirung  des  Sym- 
pathicus.  —  Gegen  die  Gongestionen  zum  Gehirn  überhaupt  können 
ebenso  noch  einige  andere  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden. 
So  z.  B.  Senjteige,  Ergotin,  von  denen  ich*)  experimentell  eine  an- 
haltende Verengerung  der  Piagefässe,  besonders  der  Arterien,  nach- 
gewiesen habe.  — 

Die  Behandlung  der  venSseii  Hyperämie  des  Gehirns  (bei  welcher 
man  nicht  blos  die  Venen  stärker  mit  Blut  gefüllt  findet,  sondern 
auch  die  perivasculären  Lymphgefässe  stärker  erweitert  sind),  durch 
Wasser  hat  noch  weit  mehr  die  Leistungsfähigkeit  des  Individuums 
zu  berücksichtigen.  (Ich  setze  dabei  voraus,  dass  Leute  mit  Herz- 
fehlern überhaupt  nicht  systematisch  mit  Wasser  behandelt  werden.) 
Man  wird  hier  im  Allgemeinen  von  den  depletirenden  Formen  Ab- 
stand nehmen  und  mit  grösserem  Vortheil  mehr  solche  wählen, 
welche  die  Contraction  der  Gefdssmusctdatur  des  Gehirns  direct  be- 
einßussen,  zugleich  aber  auch  durch  reactionelle  Hyperämien  auf  die 


*)  Vergl.  über  die  Veränderangen  der  Piagefässe  unter  dem   Einfl.  einiger 
Arzneimittel.    Berl.  Wochenschr.  1874. 
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Haut  (besonders  bei  Hämorrboidariern)  beilsam  einwirken.  —  Es 
ist  also  die  venöse  Hirnbyperämie  im  Allgemeinen  wesentlich  durch 
Kräftigung  der  Herzcontractionen  und  der  Gefassmusculaiur  zu  be- 
kämpfen, also  am  passendsten  dureb  kühle  nasse  Abreibungen,  aueb 
dureb  allmählich  kühler  werdende  Halb-  und  Vollbader  (später  viel- 
leicbt  aucb  dureb  kurze  Doucken).  — 

^  Genauere  Vorsebriften  können  bei  all  diesen  Formen  der  Ge- 
bimbjperämie  selbstverständlicb  niebt  gegeben  werden.  Ich  beab- 
sicbtige  überhaupt  nur  die  eventuelle  Wirksamkeit  der  Wassemr 
bei  derartigen  Circulationsstörungen  in  allgemeinen  Umrissen  zu  akini- 
ren.  —  Jeder  einzelne  Fall  aber  bat  ja  seine  Besonderbeiten,  welcbe 
stets  bertteksiebtigt  werden  müssen,  und  welcbe  die  IndicatioDen  io 
entspreebender  Weise  modificiren  werden.  —  leb  kann  auch  nicht 
unterlassen,  bier  nochmals  besonders  vor  allen  Proceduren  zu  tcame^, 
welcbe  sehr  hejlige  Schwankungen  im  Blutdruck  und  in  der  Blut- 
fülle der  Gebirngefässe  zu  erzeugen  vermögen !  —  Es  wird  demnaet 
im  Allgemeinen  zweckentsprechend  sein,  mit  milderen  und  nur  kurz- 
dauernden Einwirkungen  zu  beginnen  und  später  erst  zu  den  kräf- 
tigeren überzugeben. 

Ich  will  bier  noch  einige  Worte  über  die  therapeutische  Ver- 
wendung der  feuchten  Einuncklung  anfügen.  Diese  ist  nach  den  Er- 
fahrungen aller  Hydrotherapeuten  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur 
Beruhigung  des  gesammten  Nervensystems,  mag  die  Aufregung  dem- 
selben auf  einer  essentiellen  Steigerung  der  Reflexirritabilitat  oder 
auf  Hyperämien  des  Gehirns  beruhen.  Meine  Versuche  erklären  dk 
physiologischen  Bedingungen  dieser  beruhigenden  Einwirkung!  Da? 
ungemein  starke  Zusammensinken  des  Gehirns,  die  bedeutende  Ver- 
minderung der  Blutfülle  desselben,  die  Verlangsamung  der  Respin- 
tion  und  des  Herzschlages^  die  Absebwächung  der  Refiexerregbar- 
keit  und  der  Thätigkeit  der  Grosshirnganglien  ( —  diese  werdeii 
vermöge  der  eigentbümlichen  Anordnung  der  Geisse  in  der  meDseli- 
liehen  Grosshirnrinde  [Schröder  v.  d.  Kolk]  um  so  rascher darri^ 
die  Verminderung  der  Blutfüllung  betroffen  werden  — )  während  der 
feuchten  Einwicklung  repräsentiren  schon  an  sich  die  Grundbedios- 
ungen  psychischer  Ruhe,  ja  auch  des  Schlafes,  zu  dem  die  Einwick- 
lung beim  Menschen  ganz  gewöhnlich  führt.  Der  Schlaf  ist  ja,  wie 
zuerst  Blumenbaeh  am  trepanirten  Menschen,  D u r h a m  am  Thiere 
beobachtete,  mit  einer  starken  Abnahme  der  BlutfüUe  des  Gehirn 
verbunden.  Dieselbe  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  das  Emtrete^ 
des  Schlafes.    Deshalb  kann  die  feuchte  Einwicklung   auch  als  eis 
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souveränes  Mittel  bei  der  sogenannten  neryOsen  Sehlaflosigkeit  ange- 
sehen werden.  Ich  habe  mit  derselben  eine  ganze  Reihe  der  intri- 
catesten  Fälle  erfolgreich  behandelt.*) 

Die  Schlaflosigkeit  beruht  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  ano- 
malen Blutfülle,  oder  auf  anomal  leicht  eintretenden  Schwankungen 
derselben,  wie  endlich  auf  einem  mehr  weniger  krankhaften  Ernähr- 
ungszustand der  cerel)ralen  Nervenelemente  selber.  Diese  erfahren 
zur  Zeit  des  Schlafes  noch  anomale  Erregungen  und  lassen  deshalb 
keinen  festen  Schlaf  aufkommen,  um  so  weniger,  als  derartige  Er- 
regungen in  der  Regel  mit  einem  stärkeren  Blutzufluss  zu  den  be- 
treffenden Hirnpartien  verbunden  sind.  — 

Alle  diese  störenden  Momente  können,   wie  schon  auseinander- 
gesetzt, durch  eine  feuchte  Einwicklung  paralysirt  werden.    Die  Wirk- 
ung  derselben  wird  wesentlich  unterstützt  durch  die  starke  Herab^ 
setzvng  alier  sonst  von  den  Hautnerven  aus    auf  die  Gentralorgane 
einwirkenden    Reize.     Denn   es  ist  ja  bekannt,    wie  wesentlich   die 
Functionen  der  Gentralorgane  des  Gehirns,  besonders  diejenigen  der 
Grosshimrinde  von  dem  Verhalten-  der  sensiblen  Endorgane  abhängig 
sind.     Die  volle  Functionsfähigkeit  der  psychischen  Hirncentren  ist 
geradezu  gebunden  an  die  Integrität  der   sensiblen  Endorgane,    an 
die  Integrität  der  Empfindungsnerven,  da  sich  unser  ganzen  Denken 
von  Eindrücken  ableitet,    welche  dem  Gehirn   durch  die  Endorgane 
zugeführt  werden.    Wir   bemerken    sofort  Aenderungen    der  psychi- 
schen und   intellectuellen  Individualität  (populär:    des  „Charakters") 
bei  Leuten,  welche  taub  oder  blind  werden,  bei  gelähmten,  Anästhe- 
tisehen  (z.  B.  bei  Tabetikern,    auch  in  den  Fällen  von  spinaler  Be- 
schränkung des  Erankheitsprocesses).    Es  ist  das  begreiflich,  da  bei 
solchen    Individuen    sensible  Eindrücke    anders   oder   unvollkommen 
aufgenommen  und  empfunden  werden,  dem  entsprechend  auch  keine 
normalen,     wirkungskrii/ligen    Objectivbilder    für    die    Vorstellungen 
geben  können.   Jede  Depression  der  Thätigkeit  der  Endorgane,    also 
auch  der  Hautnerven,    wird  demnach  "mit  einer  mehr   oder  minder 
bedeutenden    Thätigkeitsverminderung   der  Gentralorgane   verknüpft 
sein.     Diese  und  die  gleichzeitige   Verminderung   der  Blutfülle   der 
Gehirngefasse   unterstützen  sich  gegenseitig  bei   der    feuchten  Ein- 
wicklung. — 

Während  also  der  Schlaf  normaliter  durch  eine  primäre  Ermud- 
utiy  der  Gentren  der  Grosshininnde ,  durch  eine  Abnahme  der  Reiz- 


*)  Vergl.    „Balneol.  Jahresbericht'*  in   der   Deutschen  Klinik.    Monatsblatt 
No.  4.  S.  30. 

D entgehe«  Archiv  f.  klin.  Medicln.  XIV.  Bd.  3.) 
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empfäDglicfakeit  der  Ceotralorgane  bedingt  ist,  wird  die  Abspannang, 
die  sehr  oft  in  Schlaf  übergehende  Beruhigung  während  der  feuchten 
Einwicklung  wesentlich  durch  eine  Hemmung  der  Reizaufnahme  and 
durch  eine  Verminderung  des  EmährungsmateriaU  in  den  Grosshirn- 
ganglien  herbeigeführt.  Doch  mag  auch  die  (bei  Menseben  nur  re- 
lativ geringe)  Abkühlung  des  Blutes  in  gewissem  Grade  die  Beizern- 
pfänglichkeit  der  nenrösen  Centralorgane  seihst  herabsetzen.  Letz- 
tere (die  Abkühlung)  kommt  jedenfalls  bei  der  Application  von  Et- 
beuteln  auf  den  Kopf  noch  mehr  zur  Geltung.  Auch  diese  Term5ge& 
Ermüdung  und  Schlaf  zu  erzeugen,  stehen  aber  in  der  Grösse  dieses 
Effectes  weit  hinter  der  feuchten  Einwicklung. 

Dass  auch  bei  fieberhaßer  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  durcli 
feuchte  Einwicklung  sehr  wirksam  und  zweckentsprechend  eiDg:e- 
griffen  werden  kann,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  um  so  mehr  als 
man  besonders  bei  Kindern  damit  auch  die  Fiebertemperatur  ^ 
nügend  herabsetzen  kann. 

Der  beruhigenden  Einwirkungen  anderer  Applicationen ,  beson- 
ders der  warmen  Vollbäder,  habe  ich  schon  oben  gedacht.  Ihre 
physiologische  Einwirkung  wie  ihre  Indication  ergibt  sieh  leicht 
aus  dem  früher  darüber  Bemerkten.  — 

Wa^  und  wieviel  man  bei  anderen  Himleiden  mit  den  Wasser- 
applicationen  leisten  kann,  lässt  sich  wohl  alles  auf  das  zurückfuhr, 
was  bei  den  ebenerwähnten  als  maassgebend  hervorgehoben  ist,  —  Ao* 
Demselben  geht  aber  auch  deutlich  genug  herror,  wie  sehr  ich  e« 
für  gewagt  und  eventuell  gefährlich  halte,  bei  Patienten  mit  aasge- 
dehnten  anatomischen   Läsionen   der   Gehirn-  ( —   und   ebenso  det 

Rückenmark )  Substanz,  sowie  der  Himgefitsse  WasserapplicatioBet 

„methodisch^  anzuwenden.  Wenn  eine  solche  im  einzelnen  Fall« 
indicirt  sein  kann,  so  wird  man  sie  doch  selbstverständlich  im  All- 
gemeinen vollständig  ausschliessen  bei  derartigen  Leiden.  Es  könses 
dann  jedenfalls  überhaupt  nur  die  mildesten  Formen  in  Anwendun; 
kommen. 

Mit  Recht  hat  man  sich  darum  auch  allgemein  pegen  die  m^ 
thodische  Kaltwasserbehandlung  bei  Geisteskranken,  besonders ic 
der  früher  üblichen,  kritiklosen  Parforceform,  ausgesprochen.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  solchen  Patienten  in  Wasserheilanstaltei 
nicht  die  Ruhe,  Pflege  und  Ueberwachung  angedeihen  lassen  kacs. 
welcher  sie  nothwendig  bedürfen,  können  die  WassermanipuIationeE 
überhaupt,  methodisch  angewandt,  hier  nur  schaden,  um  so  leichter. 
als  sich   bei  diesen  Patienten  gar  nicht  vorausbestimmen  lässt,  wie 
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weit  man  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gehirnge&sse  vertrauen  darf. 
Ueberdies  würden  sie  begreiflieh  bei  gleichzeitigen  Destructionen  der 
Neryenelemente  auch  nicht  nützen  I  Wohl  aber  können  bei  solchen 
Patienten  in  Irrenheilanstalten  gewisse  Wassermanipulationen  sym- 
ptomatisch zweckmässig  zur  Anwendung  kommen.  So  mögen  bei  den 
Zuständen  activer  oder  passiver  Hyperämie  vielleicht  auch  bei  den 
Erscheinungen  des  Hirndnicks  (in  Fol^e  stvirker  Hyperämie)  die 
Methoden  vorthcilhaft  sein,  welche  in  müder  Weise  die  Blutfüllung 
des  Gehirns  vermindern ,  sei  es  durch  Entspannung  des  arteriellen 
Druckes,  sei  es  durch  Contraction  der  Grefässmusculatur  (besonders 
bei  n  fielaxationshyperämien  ''}.  Das  sind  am  passendsten  warme, 
laue  Bäder,  feuchte  Einwicklungen ,  nasse  Beinabreibungen,  Eis- 
beutel; —  Douchen  und  Sturzbäder  sind  sicher  besser  ganz  zu 
vermeiden ,  da  sie  augenscheinlich  mehr  „  erschüttern  ^ ,  als  heil- 
sam beruhigen.  —  Diese  aus  meinen  Experimentalergebnissen  ge- 
wonnenen Schlussfolgerungen  stimmen  vollkommen  mit  den  auf 
grosser  praktischer  Erfahrung  und  einem  scharfen  Urtheil  basirenden 
Anschauungen  Griesinger's  überein.  — 


Zum  Schluss  wiederhole  ich,  dass  ich  mit  der  Darstellung  der 
praktischen  Verwendbarkeit  der  verschiedenen  Wasserapplicationen 
bei  den  erwähnten  Hirnleiden  keineswegs  die  Absicht  hatte,  für  die 
Wasserbehandlung  dieser  Leiden  überhaupt  zu  plädiren.  Das  lag 
und  liegt  mir  ferne  1  Ich  wünschte  vielmehr  nur  nachzuweisen,  dass 
und  wie  die  von  mir  am  Thier  constatirten  physiologischen  Einwirk- 
ungen einzelner  Wasserapplicationen  bei  gewissen,  besonders  mit 
Circulationsstörungen  verknüpften  Leiden  des  Gehirns  beim  Menschen 
praktisch  verwendet  werdeti  können,  was  mir  um  so  nötbiger  erschien, 
als  wir  bislang  nur  „ Meinu7igen**  darüber  hatten,  welche  noch  dazu 
sehr  bedeutend  auseinander  gehen,  feste  Grundlagen  aber  vollkommen 
Jehiten.  —  Die  Präcisirung  der  einzelnen  Indicationen  bei  den- 
selben ist  wesentlich  aus  dem  Experiment  geschöpft,  fusst  aber  ebenso 
auf  der  klinischen  Beobachtung.  '  Der  Werth  mancher  Anordnungen 
ist  schon  längst  durch  die  praktische  Erfahrung  sicher  gestellt.  Eine 
feste  physiologische  Basis  aber  für  alle  hoffe  ich  in  vorliegender  Ar- 
beit  geschaffen  zu  haben. 

Als  Resum^  meiner  praktischen  Schlussfolgerungen  ergibt   sich 
demnach  Folgendes : 

1.  Die   von  mir  am  Thier   constatirten  Einwirkungen    der  ver- 
schiedenen Wasserapplicationen  auf  den  Organismus,  speciell 

39* 
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auf  die  Piagefässe  gelten  in  gleicher  Weise  auch  fttr  den 
Meuschen.  Sie  beruhen  auf  den  gleichen  physiologischen  Be* 
dingungen. 

2.  Sie  sind  praktisch  verwendbar  bei  gewissen  Störungen  des 
Gehirns,  besonders  bei.  anomalen  Verhältnissen  des  Lymph- 
und  Blutgehaltes  und  der  Gefässe  desselben,  wie  endlich  bei 
gewissen  functionellen  Alterationen  der  Nerveoelemente. 

3.  Die  praktische  Verwendbarkeit  speciell  bei  diesen  Leiden 
gründet  sich  auf  folgende  Momente: 

a.  Restitution   des   normalen  Tonus  der  Gefässe  (besonders 
des  Gehirns). 

b.  Herstellung  einer  normalen  Blut-  und  Lymphströmung  im 
Gehirn. 

c.  Verminderung  der  Blutüberfüllung  des  Gehirns. 

d.  Restitution  der  normalen  Ernährung  der  Nervenelemente. 

e.  Restitution  der  normalen  refiectorischen  Beziehungen  der 
Hautnerven  zu  den  cerebralen  Centralorganen. 

4.  Die  praktische  Anwendung  der  einzelnen  Badeformen  mm 
nicht  blos  je  nach  der  vorliegenden  Indication ,  sondern  aack 
nach  der  jeweiligen  Integrität  der  Organe  und  nach  der  in- 
dividuellen  „Leistungsfähigkeit"  bestimmt  werden.  — 

5.  Heilsame  Verwendung  können  auf  Grund  der  obigen  Esperi- 
mentalergebnisse  die  Wasserapplicationen  bei  folgenden  Stör- 
ungen des  Gehirns  finden: 

a.  bei  Anämie, 

b.  bei  arterieller,  wie  venöser  Hyperämie, 

c.  bei  geistiger  Erschöpfung, 

d.  bei  nervöser  Schlaflosigkeit, 

e.  bei  fieberhafter  Schlaflosigkeit. 

6.  Bei  Geisteskrankheiten  ist  eine  „methodische'' Wasserbehand- 
lung nicht  zulässig;  nur  gegen  einzelne  Symptome  können 
unter  Umständen  gewisse  Formen  derselben  in  Anwendung 
gebracht  werden. 


XXV. 
Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Ueber  intermittendes  Athmen. 

Von 

Dr.  J.  Herrn.  Baas 

in  Wonni. 

Nachdem  durch  Stokes  1854  die  genauere  und  allgemeiner  beach- 
tete Beschreibung  eines  eigenthümlichen  Athmnngspbänoraens ,  das  schon 
1816  durch  den  Dubliner  Arzt  C  h  e  y  n  e  charakterisirt  war,  neuerdings  ge- 
geben worden,  hat  man  dasselbe  als  „ Oheyne-Stokes'sche  Respiration"*) 
in  die  physikalisch-diagnostische  Kunstsprache  und  in  die  Lehrbücher  ein- 
geführt. Derartige  Benennungen  tragen  aber  nur  der  einen  unter  den  ge- 
botenen Rücksichten  Rechnung,  der  Pietät  gegen  die  Entdecker  respective 
ersten  Beschreiber  einer  Erscheinung ,  nicht  aber  lassen  sie  in  doch  sehr 
KU  wünschender  Weise  sofort  erkennen,  was  sachlich  darunter  zu  verstehen 
ist.  Ist  nun  jene  gerechtfertigt,  so  soll  doch  die  letztere  Rücksicht  in 
einer  diagnostischen  Disciplin  und  bei  einem  diagnostisch  zu  verwerthen- 
den  Symptome  vor  Allem  maassgebend  sein,  um  die  Schwierigkeiten  und 
Auseinandersetzungen  nicht  unnöthig  zu  häufen:  jene  wird  ja  ohnehin  als 
schöne  Aufgabe  von  der  Geschichte  der  Medicin  geübt,  in  soweit  als  keine 
einigermaassen  bedeutende  neue  Erscheinung  unregistrirt  bleibt,  durch  die 
also  ein  Entdecker  hinreichend  dafür  entschädigt  wird,  wenn  er  in  der 
zuständigen  speciellen  Disciplin  s^u  Gunsten  einer  sachlichen  Nomenclatur 
seinen  Namen  geopfert  sieht.  In  diesem  Sinne  möchten  wir  die  seitherige, 
glücklicherweise  noch  junge  Bezeichnung  aus  sachlichen  Rücksichten  in 
die  als:  „intermittendes  Athmen,  intermittende  Respiration'' 
umgeändert  wissen,  da  die  letztere  das  cardinale  Merkmal,  nämlich  die 
in  fast  regelmässigen  Intervallen**)  wiederkehrenden  und  verschwindenden 
Athembewegungen,  gut  hervorzuheben  scheint. 


*)  Siebe   Paul  Niemeyer,  Handbuch   der  Percussion   und  Auscultation. 

m.  s.  67. 

*♦)  Niemeyer-Seitz,  Lehrbach  der  Pathologie  und  Therapie.  9.  Aufl. 
S.  402:  ^Ein  eigen thümlich es  Athmungsphänomen  . . .  besteht  in  fast  regelmässi- 
gem Wechsel  zwischen  Zeiten  vollständigen  Stillstandes  des  Athmens  (während 
einiger  bis  zu  30  und  mehr  Secanden)  mit  Zeiten  einer  allmählich  wieder  begin- 
nenden, dann  beschleunigten  und  verstärkten  und  darauf  wieder  abnehmenden 
Respiration.'' 
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«lies  bei  Wachs  beobachten  kann.  Beim  Einlegen  des  Handrandes  in  diese 
Kniekehle  sinkt  jedoch  das  erhobene  Beinchen  im  Unterschenkel  in  die 
Hcugestellung  von  selbst  zusammen.  Leib  normal  aussehend  und  sich  an- 
fühlend, Urinentleerung  vorhanden.  Mund  nicht  heiss,  nicht  trocken,  saugt 
den  eingeführten  Finger  nicht  an,  Schlucken  fehlend.  Tiefes  Koma,  keine 
Convulsioneu.  Puls  retardirt,  bei  verschiedenzeitiger  Beobachtung  in  seiner 
Frequenz  zwischen  96  und  112  wechselnd.  —  Während  wir  im  Neben- 
/  immer  die  Sachlage  hierauf  besprachen,  ruft  uns  die  Mutter  ab,  weil  das 
]\ind  zu  athmen  aufhöre.  Die  genauere  Beobachtung  des  Respirations- 
Vorgangs  stellt  jedoch  fest,  dass  dieAthmung  in  annähernd  regel- 
mässigen Zwischenzeiten  vollständig  pausirte,  um  dann 
1  ür  etwa  gleichlange  Dauer  wieder  in  Gang  zu  gerathen. 
Der  Cyclus  währte  der  Art  fort.  Mehrfache  Zählungen  gaben  für 
(V\e  athmungsfreie  Zeit  eine  Dauer,  dass  man  bald  nur  bis  zu  10,  bald 
bis  zu  24 — 26  langsam  zählen  konnte,  was  ebenso  vielen  Secunden  ent- 
sprechen mochte,  worauf  für  gleich  lange  Zeit  Athmung  sich  herstellte. 
l>ie  Athemzüge  begann^  bald  ganz  leise,  bald  mit  einem  manchmal  bör- 
l'iiren  Initialzuge,  waren  bald  gleichmässig  tief,  bald  abwechselnd  ober- 
tlächlich  und  tief  und  endeten  ebenso  wechselnd,  obwohl  man  gegen  das 
Ende  der  Athmungsperiode  ein  allmähliches  Absinken  der  Energie  öfters 
wahrnehmen  konnte.  Dauerte  die  Pause  länger,  konnte  man  also  die 
oben  als  höchste  Grenzzahl  angegebene  26  zählen,  so  trat  schliesslich  be- 
trächtliche Cyanose  der  Lippen  ein.  Der  Puls  war  in  der  Zeit  des  Athmeus 
von  gleichmässigem  Schlage  mehr  der  Stärke,  weniger  sicher  der  Reihen- 
folge nachy  des;;leichen  im  Anfang  und  in  der  Mitte  der  Pause,  doch  öfter 
gegen  Ende  dieser  kleiner  und  ungleicher  werdend.  Kein  Schweiss.  — 
So  blieb  die  Athmung  so  lange,  als  wir  zugegen  waren,  und  erfuhr,  nach 
Aussage  der  Pflegenden,  während  der  Zeit  bis  zu  unserem  abermaligen 
gemeinsamen  Besuche  der  kleinen  Kranken  uoi  6  Uhr  keinerlei  Abände- 
rung. Um  diese  Zeit  waren  beide  Pupillen  mydriatisch,  die  Ptose  aber 
noch  ausschliesslich  linksseitig.  Kurz  vor  7  Uhr  ging  die  letzte  Athmung s- 
pause  unter  allmählichem  Verschwinden  des  Pulses  unter  meinem  zuftth- 
lenden  Finger  ruhig  in  den  Tod  über,  ohne  dass  auch  vor  diesem,  wie  in 
einigen  Beobachtungen  dies  der  Fall  war,  eine  Aenderung  des  abnormen 
Athmungsmodus  eingetreten  wäre.  Das  Phänomen  währte  also  etwa  5 
Stunden.  —  Die  auf  entzündlichen  Hydrocephalus  gestellte  Diagnose  wird 
durch  die  Symptome  als  gerechtfertigt  erscheinen.  Derselbe  befiel  zuerst 
die  linke  Hirnhälfte  respective  Hirnhöhle  (links  Ptosis  und  rechts  Steifung 
der  Unterextreroität)  und  hatte  um  6  Uhr  Abends  auch  die  rechte  Hälfte 
befallen  (auch  rechts  Mydriasis),  und  der  Hydrocephalus  ward  bedingt  durch 
die  vorausgegangene  Diarrhöe. 

Dieser  Krankheitsfall  kann,  wie  wir  glauben,  nach  mehreren  Richt- 
ungen hin  ein  gewisses  Interesse  bieten  und  zwar: 

1)  wegen  des,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannten Vorkommens  des  intermittenden  Athmens  in  frühe- 
Hter  Kindheit  (die  einzige  Angabe  über  Auftreten  desselben  in  früher 
Zeit  finde  ich  bei  Lutz,  dieses  Archiv,  VIII.  123).  Die  kurze  Dauer  des 
Phänomens  erklärt  sich  durch  die  rasch  tödtliche  ursächliche  Erkrankung. 


612  XXV.  Kleinere  Mittheilangen. 

(In  anderen  Fällen  währte  dasselbe  länger,    z.  B.  bei  Merkel   während 
1  Jahres,  bei  Chwostek  24  Tage  u.  s.  w.) 

2)  Hydrocephalus  dürfte  als  Ursache  bis  jetzt  noch 
nicht  verzeichnet  sein  (am  nächsten  steht  der  Fall  von  Merkel 
durch  Meningitis).  Als  häufigste  Ursache  wird  Herzverfettung  and  Apo- 
plexie  angegeben  (vergl.  die  sehr  schöne  Arbeit  von  Chwostek  in  Wien, 
klin.  Woch.  1873.  Nr.  9).  Im  Jahre  1862  sah  ich  den  ersten  Fall  inter- 
mittenten  Athmens  ebenfalls  bei  einem  Apoplektischen  (Rudolph  Dieter  aas 
Bechtheim)  während  mehrerer  Tage,  ohne  mir  genaue  Kechenachaft  über 
die  mich  sehr  frappirende  Erscheinung  damals  geben  zu  können. 

3)  Dass  (wie  auch  bei  der  Beobachtung  an  dem  soeben  namhaft  ge 
machten  Apoplektiker)  das  Phänomen,  gleich  den  Fällen  von  Traube^ 
mit  Bewusstlosigkeit  vergesellschaftet  ist. 

4)  Dass  das  regelmässige  Ansteigen  und  Absinken  der  RespiratioDs- 
energie  hier,  wie  auch  bei  anderem  Beobachtungen,  ein  weniger  zuverläs- 
siges Characteristicum  ist,  als  die  in  nahezu  regelmässigen  Inter- 
vallen wiederkehrenden  beiden  Phasen  d^er  Erscheinung. 

5)  Dass  schon  halbseitiger  Druck  auf  das  „Athemcen- 
irum^  die  Erscheinung  bewirken  k^nn,  wie  solcher  anfönglich  io 
diesem  Falle  wohl  stattfand,  da  zuerst  die  linke  Pupille  sich  erweitert 
hatte  (erst  später  auch  die  rechte)  und  die  einzige  periphere  Druckwirkung 
sich  nur  am  rechten  Beine  geltend  machte,  was  somit  auch  auf  halb- 
seitigen Druck   hinwies. 

Worms,  den  23.  Mai  1874. 


2. 

Gelenkaffectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrank- 
ungen und  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben. 

Nachtrag. 

Von 

Dr.  Soheby-Buch 

in  Hambarg. 

Vom  April  1874,  wann  vorstehende  Arbeit  dem  Druck  ttbergebeo 
ward,  bis  zum  1.  September  1874  kamen,  ausser  einigen  Skorbutfölien. 
noch  folgende  hämorrhagische  Erkrankungen  im  hiesigen  allgemeineo 
Krankenhause  vor,  welche  alle  ich  gleichfalls  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Dieselben  reihen  sich,  ohne  eine  Erklärung  zu  bedtlrfen,  dem  Ge- 
sagten an. 

1.  Einfache  Purpura  ohne  Gelenkaffection. 

C.  G. ,  26  Jahre  alt,  Arbeitsmann,  in  guten  Verhältnissen  lebend, 
wurde  am  17.  Juni  1874  wegen  Gesichtserysipels  aufgenommen.  Der- 
selbe war  erst  2  Tage  vorher  wegen  desselben  Leidens  entlassen  wordeo. 
erkrankte  jedoch    am  selben  Abend   wieder.     Das  Gesicht  zeigte  sich  bei 
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der  Aufoahme  stark  geschwollen,  Patient  fieberte  hoch,  der  Urin  war  ge- 
ring eiweisshaltig.  Am  nächsten  Tage  schon  war  das  Fieber  geschwunden 
und  das  Gesicht  begann  abzuschwellen.  Am  26.  Juni  stand  der  Kranke 
zuerst  auf.  Am  27.  wurden  auf  beiden  Unterschenkeln  kleinere 
und  grössere  Blutextravusate  bemerkt,  von  denen  einzelne  bereits 
iu  bräunlicher  Verfärbung  waren;  am  rechten  Knöchel  an  der  Aussenseite 
ein  grösseres,  über  thalergrosses ,  etwas  druckempfindliches  und  leicht 
über  der  Haut  erhabenes  Extravasat.  Patient  hatte  früher  nie  dergleichen 
gehabt  und  war  übrigens  ein  kräftiger  und  gesund  aussehender  Mann. 
Die  Blutflecken  sollen  sich  schon  seit  dem  26.  gebildet  haben.  Herztöne 
rein;  Milz  etwas  vergrössert,  Zahnfleisch  nicht  afficirt;  keine  Gelenk-  oder 
Gliederschmerzen.  Der  Kranke  blieb  im  Bette,  die  Blutungen  schwanden, 
ohne  Nachschübe  zu  machen.  Am  1.  Juli  stand  derselbe  auf  und  bildeten 
sich  sofort  neue  Hämorrhagien.  Dies  wiederholte  sich  noch  yiermal; 
immer  in  der  Art,  dass  die  Flecken  schwanden,  sowie  Patient 
im  Bette  blieb,  und  zum  Vorschein  kamen,  sobald  er  dieses 
verliess,  trotzdem  die  letzten  Male  die  Beine  mit  Binden  umwickelt  wurden 
nnd  Mixt,  sulph.  acid.  gereicht  ward.  Am  13.  Juli  wurde  der  Kranke  auf 
seinen  Wunsch,  da  zur  Zeit  keine  Petechien  mehr  sichtbar  waren ,  aus  dem 
Krankenhause  entlassen. 

2.  Purpura  mit  Urticaria  complicirt. 
S.,  Stellmachergeselle,  25  Jahre,  aufgenommen  den  10.  Juli  1S74. 
Patient  war  früher,  bis  auf  einen  Tripper,  nie  krank  und  hat  in  guten 
Verhältnissen  gelebt.  Seit  2  Tagen  stark  brennendes  und  juckendes  Exan- 
them, hat  viel  Erdbeeren  gegessen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  am 
ganzen  Körper  linsengrosse  und  5  Sgr.  grosse  rothe,  prominirende ,  stark 
juckende  Flecken  mit  blassem  Gentrum  und  vielfach  confluirend.  Nacken 
und  Leistendrüsen  massig  stark  indolent  geschwollen.  Urin  frei.  Sonst 
nichts  nachweisbar.  Am  14.  Juli  war  das  Exanthem  fast  geschwunden, 
nur  noch  eine  leichte  Röthe  über  den  ganzen  Körper  vorhanden,  am  Bauche 
noch  einzelne  Urticariaflecke  sichtbar.  An  den  Beinen  zeigten  sich 
vielfach  an  Stelle  der  Urticaria  kleinere  und  etwas  grössere,  bis 
linsengrosse,  Blute xtravasate.  Patient,  von  kräftigem  und  gesundem 
Aussehen,  hat  früher  nie  Aehnliches  gehabt.  Zunge  belegt.  Stuhl  träge. 
Temperaturerhöhung  bis  38, S  Abends.  In  den  übrigen  Organen  keine 
Veränderung.  Am  15.  schon  war  Patient  fieberfrei,  am  nächsten  Tage 
die  Hämorrhagien  geschwunden;  über  den  ganzen  Körper  eine  leichte, 
gleichmässige  Röthe  sichtbar.  Am  19.  Juli  wurde  der  Kranke  auf  seinen 
Wunsch  geheilt  entlassen. 

3.  Purpura  mit  Gelenkaffection. 
M.,  24  Jahre,  Zimmergeselle,  von  kräftigem  und  gesundem  Aussehen, 
wurde  am  30.  Juli  1874  aufgenommen.  Derselbe  hat  nie  eine  ähnliche 
Krankheit  überstanden;  in  der  Familie  nichts  dergleichen  vorhanden,  bis 
auf  einen  Bruder,  der  häufig  an  Nasenbluten  leidet.  Auch  sonst  war  Pat. 
nie  krank,  hat  gut  zu  leben  gehabt  und  im  Freien  gearbeitet,  daselbst 
sich  vielfach  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt.  Vor  8  Tagen  ver- 
spürte derselbe  im  rechten  Knie,  am  nächsten  Tage  in  beiden  Fussge- 
lenken  Schmerzen;  seit  2  Tagen  bemerkte  er  zuerst  rothe  Flecken  an 
den  Beinen. 
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Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  mit  zahlreichen, 
nnregelmässigen,  kleineren  und  grösseren  weinrothen,  zum  Theil 
confluirenden  Blntextravasaten  an  beiden  Beinen:  auf  dem  Bauche 
kleine  Petechien.  Das  rechte  Kni  egelenk  war  leicht  geschwollen, 
druckempfindlich  und  spontan  seh 91er z ha ft.  Das  Zahnfleisch  leicht 
blutend  und  blass;  Milz  nicht  vergrössert;  Herztöne  rein;  Urin  fm. 
Temperatur  nicht  erhöht.  Am  7.  August  waren  die  Hftmorrbagien,  ohne 
Nachschübe  gemaciit  zu  haben,  gelblich  verblasst;  die  Gelenkschmerzen 
geschwunden;  das  Allgemeinbefinden  gut.  Am  nächsten  Tage  stand  der 
Kranke  auf,  ohne  dass  sich  neue  Blutungen  bildeten,  jedoch  traten  wieder 
Schmerzen  im  rechten  Kniegelenke  auf.  Dieselben  schwanden  am  9.,  nm 
Schmerzen  in  der  rechten  Wade  Platz  zu  machen,  die  gleichfalls  nAchsteo 
Tags  vergangen  waren.  Blutungen  traten  nicht  mehr  ein  und  konnte 
Patient  «m  19.  August  geheilt  entlassen  werden. 

Ausserdem  kam  eine  Purpura  haemorrhagica  vor,  welcher 
Fall  kein  besonderes  Interesse  bietet.  Er  betraf  eine  25jährige  Frau,  die 
in  schlechten  Verhältnissen  gelebt  hatte,  mehrfach  Blutungen  aus  der  Nase. 
dem  Ohr  und  den  Genitalien  neben  den  verschiedensten  Hautblutungen 
hatte.  Das  Leiden  nahm  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  machte  viel- 
fach Nachschübe.     Gelenkaffectionen  kamen  zu  keiner  Zeit  vor. 


3. 

Nachtrag 

zu  der  Mittheilung  „Zum  Heufieber ^,  S.  426. 

Von 

Stabsarat  Dr.  Iiühe 

In  P18n. 

Seit  Einsendung  obenstehenden  Aufsatzes  sind  mir  durch  Virchow- 
Hirsch's  Jahresbericht  pro  1873  und  die  Arbeit  Zülzer's  in  von 
Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  U.  Band. 
2.  Hälfte,  die  ausgedehnten  Untersuchungen  Black ley's  (ExperimeDtal 
researches  on  the  causes  and  nature  of  catarrhus  aestivus  —  hay-fever  ~ 
London)  bekannt  geworden.  Wenn  dieser  die  von  mir  gefundenen  Verän- 
derungen des  Pollens  durch  muköse  Stoffe  und  dergleichen  bestätigt  und 
sogar  experimentell  den  Nachweis  liefert,  dass  Einathmung  von  Polleo 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  direct  hervorbringt,  so  hat  er  andererseits, 
wie  es  scheint,  diese  veränderten  Pollenzellen  im  Nasalsecret  der  Krankes 
selbst  nicht  aufgefunden,  ebensowenig  als  die  darin  suspendirteo  GranuU 
und  die  von  mir  für  die  nach  dem  Platzen  übrig  gebliebenen  Membranni 
gehaltenen  hautartigen  Gebilde. 

Es  würden  somit  immerhin  meine  Befunde  nicht  nur  eine  Bestätigang. 
sondern  auch  Ergänzung  der  Blackley 'sehen  Untersuchungen  darstdles. 

Plön,  November  1874. 


Drack  von  J.  B.  Hirschfeld  in  L«ipxig. 
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